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ABSTRAK 
Latar Belakang: Penuaan adalah suatu proses yang terjadi secara alami yang 
berdampak pada kemunduran fisik, psikologis maupun sosial, sehingga dapat 
menimbulkan masalah pada diri manula, khusunya masalah kesehatan. Oleh karena 
itu, peningkatan jumlah manula khususnya di Kota Makassar menjadi tantangan 
besar terhadap masalah kesehatan karena memegang peranan penting terhadap 
kualitas hidup manula. Dinas Kesehatan Kota Makassar menetapkan derajat 
kesehatan yang optimal sesuai hasil akhir dari indikator Indonesia Sehat 2010 yang 
dapat dilihat dari unsur kualitas hidup. Salah satu hal yang mempengaruhi unsur 
kualitas hidup adalah kesehatan gigi dan mulut. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengamati pengaruh kondisi gigi yang masih lengkap terhadap kualitas hidup 
manula di Kota Makassar. Metode: Menggunakan jenis penelitian observasi analitik 
dengan rancangan cross sectional, ditentukan sampel yaitu manula yang menghuni 
dan menetap di Kota Makassar, Sulawesi Selatan yang berumur 60 tahun ke atas dan 
masih memiliki ≥ 20 gigi. Data primer dikumpulkan dengan kuesioner OHIP-14 
yang diolah uji regresi linear sederhana menggunakan SPSS versi 22. Hasil: 
Kondisi gigi yang masih lengkap pada manula mempunyai taraf signifikansi sebesar 
0,003 yang jauh lebih kecil jika dibandingkan dengan kriteria signifikan (0,05), 
sehingga menunjukkan adanya pengaruh secara signifikan. Simpulan: Ada pengaruh 
kondisi gigi yang masih lengkap terhadap kualitas hidup manula di Kota Makassar. 
Kata kunci: kondisi gigi lengkap, manula, kualitas hidup, Makassar 
 
ABSTRACT 
Background: Aging is a natural process wich causes physical, psychological, and 
social deteriorations, so it can cause problems to the elders, especially health 
problems. Therefore, the increasing number of the elders especially in Makassar, is a 
serious challenge for health problems since it has an important role on the elders’ life 
quality themselves. Health Department of Makassar City determines the optimal 
degree of health in accordance with the final result of indicators of Healthy Indonesia 
2010 which are indicated by the elements of life quality. One thing that influences 
the elements of life quality is dental and oral health. The research aims to observe the 
effect of complete dental condition on the elders’ life quality in Makassar City. 
Methods: The research used observational analytic study with cross-sectional 
design. The sample were the elders who inhabit and settle in Makassar City, South 
Sulawesi who were above 60 years old and had ≥ 20 teeth. The primary data were 
collected using OHIP-14 questionnaire processed with simple linear regression using 
SPSS version 22. Results: The results of the research indicate that the elders’ 
complete condition teeth have a significant level of 0.003 which are much smaller 
compared to significant criteria (0.05), so this indicates that there is a significant 
influence. Conclusion: There is an influence of complete dental condition on the 
elders’ life quality in Makassar City. 
Keywords: a complete dental condition, the elderls, life quality, Makassar 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 
      Menua adalah suatu proses yang terjadi secara terus menerus secara alami yang 
berdampak pada kemunduran fisik, psikologis maupun sosial, sehingga dapat 
menimbulkan masalah pada diri manula itu sendiri maupun orang lain. Proses menua 
ini cenderung menimbulkan  masalah kesehatan pada manula.1 
      Menurut U ndang-Undang Nomor 13 tahun 1998, usia lanjut adalah jika 
seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas.2 World Health Organization 
(WHO) telah memperkirakan adanya kenaikan penduduk berusia lanjut  pada tahun 
2025 dibandingkan tahun 1990 di beberapa negara seperti China (220%), India 
(242%), Thailand (337%), dan Indonesia  (440%). Dari data tersebut diperkirakan 
Indonesia akan menjadi negara dengan kenaikan jumlah manula yang paling tinggi di 
dunia. Hal ini terjadi karena Indonesia merupakan negara berstruktur tua yang dapat 
dilihat dari persentase penduduk yang berusia lanjut dari tahun 2008 sampai 2012 
yang sudah mencapai di atas 7% dari keseluruhan penduduknya.3 
      Jika dilihat dari sebaran penduduk Indonesia yang berusia lanjut, persentase 
penduduk yang berusia lanjut paling tinggi berada di Provinsi DI Yogyakarta 
 
2 
(13,04%), selanjutnya Provinsi Jawa Timur (10,40%), Jawa Tengah (10,34%), Bali 
(9,78%), Sulawesi Utara (8,45%), dan Sulawesi Selatan berada pada urutan keenam 
dengan persentase (8,34%).4 
Gambar 1: Grafik sebaran penduduk manula menurut provinsi. Sumber:  Kementrian Kesehatan RI. 
Gambaran kesehatan lanjut usia di Indonesia. Jakarta: Buletin Jendela Data dan Informasi Kesehatan; 
2013. hal.1-4. 
 
Kenaikan jumlah manula ini juga diikuti dengan adanya peningkatan usia harapan 
hidup di Indonesia dari 65 tahun pada tahun 1997 diperkirakan menjadi  73 tahun 
pada tahun 2025.3  
      Penduduk yang masuk kategori manula merupakan salah satu indikator 
keberhasilan pembangunan manusia secara global dan nasional. Peningkatan jumlah 
manula dalam masyarakat ini sangat menuntut adanya perbaikan dan peningkatan 
kualitas kesehatan, sehingga peningkatan jumlah manula menjadi tantangan besar 
dalam masalah kesehatan. 4-5 
  3        
      Berdasarkan Undang-Undang Nomor 13 tahun 1998 tentang kesehatan tertulis 
bahwa kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa, dan sosial yang 
memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Kesehatan 
umum memegang peranan penting terhadap  kualitas hidup manula.2,5 
      Kualitas hidup menurut WHO yang dikutip dari Wangsarahardja  adalah persepsi 
seseorang dalam konteks budaya dan norma yang sesuai dengan tempat hidup orang 
tersebut serta berkaitan dengan tujuan, harapan, standar, dan kepedulian selama 
hidupnya.6 Kualitas hidup manula terus menurun seiring dengan semakin 
bertambahnya usia.7 Salah satu faktor yang mempengaruhi kualitas hidup manula 
adalah kesehatan gigi dan mulut.6 Kesehatan gigi dan mulut menurut WHO adalah 
keadaan yang bebas dari nyeri kronik pada rongga mulut dan wajah, kanker rongga 
mulut dan tenggorokan, luka pada rongga mulut, kelainan konginental seperti celah 
bibir atau palatum, penyakit periodontal, kerusakan dan kehilangan gigi, dan 
penyakit atau gangguan lainnya yang mempengaruhi rongga mulut.8 
      Kesehatan rongga mulut yang buruk pada manula terutama tampak dengan 
banyaknya gigi yang hilang, karies gigi, dan penyakit periodontal.6 Prevalensi 
kehilangan gigi pada kelompok usia 55-64 tahun di Indonesia sebesar 5,9% dan pada 
usia ≥ 65 tahun sebesar 17,6%. Kesehatan mulut yang buruk dapat mengganggu 
fungsi dan aktivitas rongga mulut yang akan mempengaruhi status gizi serta 
berdampak pada kualitas hidup, sehingga menjadi masalah kesehatan masyarakat 
yang penting.1,6 Meskipun demikian, masyarakat cenderung kurang peduli terhadap 
permasalahan kesehatan rongga mulutnya selama permasalahan ini tidak 
menimbulkan kesakitan atau mengganggu aktivitas meraka.1 
  4           
      Kota Makassar adalah ibukota Provinsi Sulawesi Selatan yang menempati urutan 
keenam dalam hal provinsi yang paling padat penduduknya. Kota Makassar memiliki 
luas wilayah 175,77 km2 yang terbagi ke dalam 14 kecamatan dan 143 kelurahan. 9-10  
Jumlah penduduk di Kota Makassar sampai dengan tahun 2012 sebesar 1.352.136 
jiwa. Tingginya tingkat pertumbuhan penduduk di Kota Makassar dimungkinkan 
karena terjadinya arus urbanisasi akibat faktor ekonomi, melanjutkan pendidikan, 
disamping karena daerah ini merupakan pusat pemerintahan dan pusat perdagangan 
di Kawasan Timur Indonesia.9 
      Komposisi penduduk menurut kelompok umur di Kota Makassar pada tahun 
2011-2012  terdiri atas penduduk umur non produktif (anak-anak umur 0 – 14 tahun 
dan manula umur 65 tahun ke atas) dan penduduk produktif (umur 15 – 64 tahun). 
Penduduk produktif sebanyak 928.143 jiwa dan penduduk non produktif sebanyak 
423.992 jiwa. Jumlah manula di Kota Makassar terus meningkat setiap tahunnya 
hingga mencapai 74.743 jiwa pada tahun 2012. Peningkatan jumlah manula ini 
diikuti dengan peningkatan harapan hidup rata-rata di Kota Makassar dari 73,43 
tahun pada tahun 2009 meningkat menjadi 73,58 tahun pada tahun 2010, kemudian 
terus meningkat menjadi 73,86 tahun pada tahun 2011, dan pada tahun 2012 
mencapai 74,05 tahun. Meningkatnya umur harapan hidup memberikan gambaran 
tentang adanya keberhasilan program kesehatan dan program pembangunan sosial 
ekonomi yang berdampak terhadap kualitas hidup masyarakat.9 
      Dinas Kesehatan Kota Makassar menetapkan derajat kesehatan yang optimal 
sesuai hasil akhir dari indikator Indonesia sehat 2010 yang dapat dilihat dari unsur 
kualitas hidup. Salah satu hal yang mempengaruhi unsur kualitas hidup adalah 
   5                   
kesehatan gigi dan mulut.6,9 Menurut WHO yang dikutip dari Effendy, pencapaian 
kesehatan  gigi dan mulut dapat dilihat dari kondisi penduduk kelompok usia 65-74 
tahun yang hanya 5% tidak bergigi dan 75% memiliki gigi yang lengkap dengan 
jumlah minimal 20 gigi yang dapat berfungsi.11 
      Adanya populasi manula yang terus meningkat di Kota Makassar ini, maka 
diharapkan kualitas hidup manula tetap optimal dengan memperhatikan kesehatan 
gigi dan mulut. Adanya keterkaitan yang erat antara kesehatan gigi dan mulut yang 
ditinjau dari kondisi gigi yang masih lengkap terhadap kualitas hidup manula dan 
masih minimnya penelitian mengenai hal tersebut mendorong peneliti untuk 
melakukan suatu penelitian mengenai pengaruh kondisi gigi yang masih lengkap 
terhadap kualitas hidup manula di Kota Makassar. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
      Berdasarkan latar belakang penelitian di atas, maka dirumuskan masalah sebagai 
berikut:  
      Apakah ada pengaruh kondisi gigi yang masih lengkap terhadap kualitas hidup 
manula di Kota Makassar? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6 
 
1.3 Tujuan Penelitian  
1.3.1 Tujuan umum 
      Penelitian ini bertujuan untuk mengamati pengaruh kondisi gigi yang masih lengkap 
terhadap kualitas hidup manula di Kota Makassar. 
1.3.2 Tujuan khusus 
1. Untuk mengetahui kualitas hidup pada manula dengan kondisi gigi yang masih 
lengkap di Kota Makassar. 
2. Untuk mengetahui  pengaruh kondisi gigi yang masih lengkap terhadap kualitas 
hidup manula di Kota Makassar. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
      Dari penelitian ini diharapkan dapat memperoleh manfaat yaitu:  
1.4.1 Manfaat bagi peneliti  
      Dapat menjadi informasi ilmiah dalam rangka memperkaya khasanah keilmuan 
terutama dalam bidang prostodonsia. 
 
1.4.2 Manfaat bagi masyarakat  
      Dapat memberikan informasi mengenai pengaruh kondisi gigi yang masih 
lengkap terhadap kualitas hidup manula di Kota Makassar, sebagai bahan 
pertimbangan dalam upaya peningkatkan kualitas hidup manula yang masih memiliki 
gigi yang lengkap. 
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1.4.3 Manfaat bagi institusi  
      Dapat digunakan sebagai bahan bacaan, bahan ajar, sumber acuan, dan masukan 
bagi mahasiswa kedokteran gigi yang melakukan penelitian mengenai kualitas hidup 
manula.   
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Manula 
2.1.1 Definisi manula 
       Berumur merupakan suatu keadaan menjadi tua. Seseorang dikatakan berumur 
jika telah mencapai batas usia tertentu. Sedangkan penuaan adalah perubahan yang 
terjadi secara normal pada tumbuhan, hewan, maupun manusia saat mereka 
bertumbuh.12 Manula menurut Undang-Undang Nomor 13 tahun 1998, adalah 
seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas.2 
      Istilah untuk manusia yang berusia lanjut belum ada yang baku. Orang memiliki 
sebutan berbeda-beda. Ada yang menyebutnya manusia usia lanjut (manula), ada 
yang menyebut golongan lanjut umur (glamur), usia lanjut (usila), bahkan di Inggris 
biasa disebut dengan istilah warga negara senior.13 
 
2.1.2 Klasifikasi manula 
      WHO menggolongkan manula menjadi:8 
1. Usia pertengahan (middle age) 45-59 tahun. 
2. Usia lanjut (elderly) 60-74 tahun. 
3. Usia lanjut tua (old) 75-90 tahun. 
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4. Usia sangat tua (very old) di atas 90 tahun. 
      Menurut Departemen Kesehatan, manula dibagi dalam tiga kelompok:10 
1. Kelompok manula dini (55 – 64 tahun) merupakan kelompok yang baru 
memasuki manula. 
2. Kelompok manula (65 tahun ke atas). 
3. Kelompok manula risiko tinggi, yaitu manula yang berusia lebih dari 70 
tahun. 
      Terdapat lima klasifikasi pada manula yaitu:13 
1. Pramanula (prasenilis) adalah seseorang yang berusia antara 45-59 tahun. 
2. Manula adalah seseorang yang berusia 60 tahun atau lebih. 
3. Manula risiko tinggi adalah seseorang yang berusia 70 tahun atau lebih 
dengan masalah kesehatan. 
4. Manula potensial adalah manula yang masih melakukan pekerjaan dan/atau 
kegiatan yang dapat menghasilkan barang/jasa.  
5. Manula tidak potensial adalah manula yang tidak berdaya mencari nafkah, 
sehingga bergantung kepada kehidupan orang lain. 
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2.1.3 Karakteristik manula 
      Manula memiliki karakteristik sebagai berikut.13 
1. Berusia lebih dari 60 tahun. 
2. Kebutuhan dan masalah yang bervariasi dari rentang sehat sampai sakit, dari 
kebutuhan biopsikososial sampai spiritual, serta dari kondisi adaptif hingga 
kondisi maladaptif. 
3. Lingkungan tempat tinggal yang bervariasi. 
2.1.4 Tipe manula  
      Adapun tipe-tipe manula yaitu:13 
1. Tipe arif bijaksana 
            Kaya dengan hikmah, pengalaman, menyesuaikan diri dengan perubahan 
zaman, mempunyai kesibukan, bersikap ramah, sederhana, dermawan, 
memenuhi undangan, dan menjadi panutan. 
2. Tipe mandiri 
            Mengganti kegiatan yang hilang dengan yang baru, selektif mencari 
pekerjaan, bergaul dengan teman, dan memenuhi undangan. 
3. Tipe tidak puas 
            Konflik lahir batin menentang proses penuaan sehingga menjadi 
pemarah, tidak sabar, mudah tersinggung, sulit dilayani, pengkritik, dan 
banyak menuntut. 
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4. Tipe pasrah 
      Menerima dan menunggu nasib baik, mengikuti kegiatan agama, dan 
melakukan pekerjaan apa saja. 
5. Tipe bingung 
            Kaget, kehilangan kepribadian, mengasingkan diri, minder, menyesal, 
pasif, dan acuh tak acuh.  
 
2.1.5 Kebutuhan manula  
      Terdapat sepuluh kebutuhan manula, yaitu:13 
1. Makanan cukup dan sehat. 
2. Pakaian dan kelengkapannya.  
3. Perumahan/tempat tinggal/tempat berteduh. 
4. Perawatan dan pengawasan kesehatan. 
5. Bantuan teknis praktis sehari-hari. 
6. Transportasi umum.  
7. Kunjungan/teman bicara/informasi. 
8. Rekreasi dan hiburan  sehat lainnya. 
9. Rasa aman dan tenteram. 
10.Bantuan alat-alat panca indra dan kesinambungan bantuan dana dan fasilitas. 
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2.1.6 Perubahan jaringan rongga mulut pada manula 
      Adapun perubahan-perubahan rongga mulut pada manula, yaitu:14 
1. Perubahan pada gigi dan jaringan penyangga 
      Perubahan yang terjadi pada jaringan keras gigi dimulai sejak gigi erupsi. 
Morfologi gigi berubah karena pemakaian atau abrasi dan kemudian diganti 
oleh gigi permanen. Keadaan ini dapat diperberat dengan bruksisma. Pada 
manula gigi permanen menjadi lebih kering, lebih rapuh, dan berwarna lebih 
gelap. Selain itu, permukaan oklusal gigi menjadi datar akibat pergeseran gigi 
selama proses mastikasi, serta kemungkinan menurunnya prevalensi karies 
pada mahkota. 
      Selain itu terjadi atropi pada gingiva dan prosesus alveolaris yang 
menyebabkan akar gigi terbuka sehingga sering menimbulkan rasa nyeri 
akibat rangsangan termal di rongga mulut. Tulang mengalami osteoporosis 
diduga akibat gangguan hormon dan nutrisi. Pada tulang alveolar terjadi 
resorbsi matriks tulang yang dipercepat oleh tanggalnya gigi, penyakit 
periodontal, dan gigitiruan yang adekuat. Terdapat resorbsi alveolar crest 
terutama pada rahang yang tidak bergigi atau setelah pencabutan gigi. 
2. Perubahan pada intermaxillary space 
      Perubahan bentuk dentofasial adalah hal biasa pada manula. Dagu 
menjadi maju, keriput meluas dari sudut mulut dan sudut mandibula. Hal ini 
dapat dicegah dengan restorasi gigi yang baik, penggantian gigi yang hilang 
dan kontrol gigitiruan secara periodik. Hilangnya intermaxillary space yang 
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disebabkan karena penggunaan gigi geligi yang berlebihan, dan kegagalan 
melakukan restorasi jaringan gigi yang hilang dapat menyebabkan sindroma 
rasa sakit pada TMJ, neuralgia pada lidah dan kepala. 
3. Perubahan pada efisiensi alat kunyah 
      Hilangnya gigi geligi akan menganggu hubungan oklusi gigi atas dan 
bawah sehingga daya kunyah menurun, yang semula maksimal dapat 
mencapai 300 psi menjadi 50 psi. Pada manula saluran pencernaan tidak 
dapat mengimbangi ketidaksempurnaan fungsi kunyah sehingga akan 
mempengaruhi kesehatan umum. Defisiensi ini dapat dikompensasi dengan 
pengunyahan yang lama atau cara penyajian makanan disesuaikan dengan 
kemampuan kunyah. Penggunaan gigitiruan dibandingkan gigi alami 
sangatlah berbeda, karena membutuhkan waktu kunyah yang lebih lama. 
4. Perubahan pada mukosa mulut dan lidah 
      Terjadi atropi pada bibir, mukosa mulut dan lidah. Mukosa nampak tipis 
dan mengkilap seperti malam (wax) dan hilangnya lapisan yang menutupi sel 
keratin, menyebabkan rentan terhadap iritasi mekanik, kimia, dan bakteri.             
      Mukosa mulut pada manula lemah dan mudah jaringan ikat menyebabkan 
elastisitas menurun sehingga menyulitkan pembuatan gigitiruan yang baik. 
Saliva memegang peranan penting dalam menjaga kesehatan rongga mulut 
dan kapasitas saliva berubah pada manula. Aliran saliva menurun 
menyebabkan mukosa mulut kering dan hal ini mengakibatkan sensasi 
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terbakar dan mengurangi retensi gigitiruan. Hal ini lebih disebabkan efek 
penyakit kronik dan terapi obat-obatan dari pada proses menua itu sendiri.  
      Penuaan juga dapat menyebabkan atropi lidah, hilangnya tonus otot lidah, 
dan dimensi lidah biasanya membesar akibat kehilangan sebagian besar gigi, 
sehingga lidah bersentuhan dengan pipi waktu mengunyah, menelan, dan 
berbicara. 
 
2.1.7 Hubungan kesehatan rongga mulut dan kesehatan secara umum pada 
manula 
      WHO merekomendasikan untuk memperhatikan kesehatan rongga mulut pada 
manula. Peningkatan infeksi rongga mulut memegang peranan penting  pada 
patogenesis penyakit sistemik yang dapat mempengaruhi prognosis bukan saja pada 
manula yang lemah dan menderita gangguan imun tetapi juga pada manula yang 
sehat, sehingga manula perlu menjaga kesehatan rongga mulut dalam hubungannya 
dengan kesehatan umum. Sebagai tambahan, infeksi rongga mulut adalah infeksi 
yang paling menonjol diantara penyakit infeksi pada manusia.14 
      Demikian pula manula rentan terhadap berbagai penyakit sistemik yang 
bermanifestasi di dalam mulut, juga terhadap karies gigi dan penyakit periodontal. 
Dua penyakit ini menyebabkan manula rentan terhadap kehilangan gigi.14 
      Gejala dari penyakit mulut dapat berupa rasa nyeri, infeksi dan terganggunya 
fungsi mengunyah, yang dapat menurunkan kualitas hidup manula. Kelainan kronik 
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pada mulut manula dapat terjadi akibat rendahnya kunjungan pemeriksaan ke pusat 
kesehatan gigi atau tenaga profesi kedokteran gigi lainnya.1 
 
2.1.8 Kondisi gigi geligi pada manula 
      Setiap hari orang membutuhkan giginya untuk berbicara, mengunyah, bersiul 
atau menyanyi, selain itu sebuah senyuman dengan deretan gigi yang bagus memberi 
suatu penampilan kepercayaan yang menarik. Gigi terdiri atas dua bagian utama, 
yaitu mahkota gigi dan akar gigi. Mahkota gigi dapat terlihat di dalam mulut 
sedangkan akar gigi tidak terlihat karena tertanam di dalam rahang. Jumlah gigi tetap 
adalah 32, atau 8 gigi pada setiap sisi rahang. Jika dirinci, maka setiap sisi rahang 
mempunyai 2 gigi insisivus, 1 gigi kaninus, 2 premolar, dan 3 molar. Namun 
menurut indikator kesehatan mulut WHO, dikatakan bahawa manula memiliki 
kesehatan mulut yang baik apabila memiliki minimal 20 gigi yang dapat berfungsi. 
Masalah penyakit gigi yang paling banyak diderita oleh manula adalah karies gigi 
dan penyakit periodontal.11 
      Penyakit periodontal adalah penyakit jaringan pendukung gigi meliputi jaringan 
gingiva, tulang alveolar, sementum dan ligamentum periodontal. Penyakit ini 
disebabkan interaksi dari bakteri plak dengan respon peradangan dan imonologi 
jaringan periodontal. Sedangkan karies gigi adalah proses demineralisasi yang 
disebabkan oleh suatu interaksi antara produk mikroorganisme, saliva, bagian-bagian 
yang berasal dari makanan dan email. Karies gigi adalah suatu penyakit yang 
merupakan interaksi dari empat faktor yaitu host (penjamu), agent (penyebab), 
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environment (lingkungan), dan time (waktu) yang menghasilkan kerusakan pada 
jaringan keras gigi yang tidak bisa pulih kembali yaitu email, dentin, dan 
sementum.1,11 
 
2.2 Kualitas Hidup 
2.2.1  Definisi kualitas hidup 
      WHO mendefinisikan kualitas hidup sebagai persepsi individu di dalam 
kehidupan mereka dalam konteks kebudayaan dan norma kehidupan dan 
hubungannya dengan tujuan, harapan, standar perhatian mereka. Hal ini dipengaruhi 
oleh kesehatan fisik, mental, psikologi, kepercayaan pribadi dan hubungan sosial 
mereka dengan lingkungan sekitar. 15 
      Ditinjau dari berbagai disiplin ilmu, kualitas hidup mempunyai pengertian dan 
tujuan yang berbeda. Dari segi filsafat, penilaian kualitas hidup dilakukan melalui 
kesadaran manusia terhadap makna dan tujuan hidupnya. Dari sudut pandang 
ekonomi, kualitas hidup manusia ditentukan oleh sikap kewiraswastaan, sikap 
menggunakan kesempatan ekonomi yang terbuka bagi dirinya. Dari segi psikologi, 
kualitas hidup tercermin  dari tingkat kepuasan hidupnya.16 Sedangkan, dari segi 
kesehatan mulut kualitas hidup adalah suatu respon individu dalam kehidupannya 
sehari-hari terhadap fungsi fisik, psikis, dan sosial akibat karies gigi dan penyakit 
periodontal.1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.2.2 Hubungan kualitas hidup dengan kesehatan rongga mulut 
      Mulut merupakan bagian dari kepala yang berbentuk rongga atau ruangan yang 
dibatasi oleh bibir, pipi, tulang rahang serta jaringan dasar mulut. Di dalam rongga 
ini ada gigi geligi dan lidah yang  keadaannya selalu lembab karena dibasahi oleh 
cairan saliva. Fungsi mulut meliputi tiga aspek utama yaitu pencernaan, estetik, dan 
komunikasi. Kesehatan rongga mulut mempengaruhi manusia secara fisik dan 
psikologi dan pengaruhnya seperti pertumbuhan  mereka, kesenangan hidup, dan 
bersosialisasi sebaik perasaan mereka pada kehidupan sosial. Status kesehatan 
rongga mulut yang dihubungkan dengan kualitas hidup didapatkan bahwa 
permasalahan kesehatan rongga mulut serius menurunkan kualitas hidup para pasien. 
Akan tetapi, masyarakat cenderung tidak memperdulikan permasalahan kesehatan 
mulut dan giginya selama permasalahan ini tidak menghasilkan rasa nyeri atau 
mengganggu aktivitas mereka.1 
 
2.2.3 Pengukuran kualitas hidup 
      Terdapat banyak penelitian mengenai pengukuran kualitas hidup dalam kaitannya 
dengan kesehatan gigi dan mulut (oral health related quality of life). Salah satu 
instrumen yang paling sering digunakan adalah oral health impact profile (OHIP). 
OHIP ini terdiri dari tujuh dimensi (keterbatasan fungsi, rasa sakit fisik, 
ketidaknyamanan psikis, ketidakmampuan fisik, ketidakmampuan psikis, 
ketidakmampuan sosial, dan keterhambatan) yang merupakan dampak akibat 
kelainan pada gigi dan mulut yang nantinya akan mempengaruhi kualitas hidup.17 
 
 
 
 
 
 
 
 
      Kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan mulut diukur menggunakan kuesioner 
OHIP–14 yang terdiri dari tujuh dimensi (keterbatasan fungsi, rasa sakit fisik, 
ketidaknyamanan psikis, ketidakmampuan fisik, ketidakmampuan psikis, 
ketidakmampuan sosial, dan keterhambatan). Tujuh dimensi tersebut merupakan 
dampak akibat dari kelainan atau permasalahan pada rongga mulut yang nantinya 
akan berpengaruh pada kualitas hidup. Setiap dimensi terdiri dari dua pertanyaan dan 
ditanyakan seberapa sering dialami dalam satu bulan terakhir dengan menggunakan 
lima skala likert, yaitu 0 = tidak pernah, 1 = sangat jarang, 2 = kadang–kadang, 3 = 
sering, dan 4 = sangat sering. Jumlah skor keseluruhan adalah 56. Total skor yang 
tinggi menunjukkan kualitas hidup yang rendah begitupula sebaliknya. Mean skor 
OHIP-14 menunjukkan keparahan dari kualitas hidup terkait kesehatan gigi dan 
mulut.18 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 2.1 Instrumen OHIP-14 17 
 
NO. DIMENSI BUTIR PERTANYAAN 
1. Keterbatasan fungsi Bermasalah pada pengucapan kata 
Pengecapan rasa yang buruk 
2. Rasa sakit fisik Sakit pada mulut 
Tidak nyaman mengunyah 
3. Ketidaknyamanan 
psikis 
Merasa rendah diri 
Tegang 
4. Disabilitas fisik Diet kurang memuaskan 
Interrupted meals 
5. Disabilitas psikis Sulit merasa rileks 
Merasa malu 
6. Disabilitas sosial Sulit bersama orang lain 
Sulit mengerjakan pekerjaan sehari-hari 
7. keterhambatan Hidup terasa kurang memuaskan 
Sama sekali tidak dapat berfungsi 
Sumber: David L. Functional and psychosocial impacts of oral disorder in Canadian 
adults:a national population survey. James Carpenter Desaign Associate 2009;75: 
521. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.3 Kota Makassar 
2.3.1 Gambaran umum Kota Makassar 
      Kota Makassar sebagai ibukota Propinsi Sulawesi Selatan merupakan pintu 
gerbang dan pusat perdagangan Kawasan Timur Indonesia. Secara geografis Kota 
Makassar terletak di Pesisir Pantai Barat bagian Selatan Sulawesi Selatan, pada titik 
koordinat 119°24’17’38” Bujur Timur dan 5°8’6’19” Lintang Selatan. Secara 
administratif Kota Makassar mempunyai batas-batas wilayah yaitu sebelah selatan 
berbatasan dengan Kabupaten Gowa, sebelah utara berbatasan dengan Kabupaten 
Maros, sebelah timur berbatasan dengan Kabupaten Maros, dan sebelah barat 
berbatasan dengan Selat Makassar. Topografi pada umumnya berupa daerah pantai. 
Kota Makassar memiliki luas wilayah 175,77 km2 yang terbagi menjadi 14 
Kecamatan dan 143 Kelurahan.9 
 
2.3.2 Penduduk manula di Kota Makassar 
      Secara umun penduduk di Kota Makassar hingga tahun 2011-2012 sebanyak 
1.352.136 jiwa. Namun persebaran tersebut tidak merata karena konsentrasi 
penduduk berbeda pada tiap kecamatan, serta kebijakan pemerintah tentang 
penetapan lokasi  pembangunan rumah pemukiman penduduk dan lokasi untuk 
pengembangan kawasan industri. Adapun penduduk yang masuk kategori manula 
yakni berusia 60 tahun ke atas terus meningkat setiap tahunnya sudah hingga 
mencapai 74.743 jiwa pada tahun 2012.9-10 Jumlah manula yang terus meningkat ini 
diikuti dengan peningkatan harapan hidup rata-rata di Kota Makassar dari 73,43 
 
 
 
 
 
 
 
 
tahun pada tahun 2009 meningkat menjadi 73,58 tahun pada tahun 2010, kemudian 
terus meningkat menjadi 73,86 tahun pada tahun 2011, dan pada tahun 2012 
mencapai 74,05 tahun.9 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB III 
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, DAN HIPOTESIS 
 
3.1 Kerangka Teori 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
Kemunduran fisik
 
 
Kemunduran psikis 
Perubahan anatomi Perubahan fisiologi 
Perubahan Jaringan Rongga Mulut 
Kehilangan 
gigi semuanya 
Kehilangan gigi 
sebagian 
Kondisi gigi 
geligi 
Kesehatan umum Kesehatan gigi 
dan mulut 
OHIP-14 
Keterangan: 
 
 = yang diteliti  
            = yang tidak diteliti 
   
 
  
 
Perubahan sosial 
 
Perubahan  psikologis 
 
KUALITAS 
HIDUP 
Gigi masih 
lengkap 
 
MANULA 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.2 Kerangka Konsep 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
Keterangan: 
     = variabel sebab 
     = variabel penghubung 
    = variabel akibat 
 
 
3.3 Hipotesis 
Ha =  Ada pengaruh kondisi gigi yang masih lengkap terhadap kualitas hidup manula 
di Kota Makassar. 
H0 = Tidak ada pengaruh kondisi gigi yang masih lengkap terhadap kualitas hidup 
manula di Kota Makassar. 
 
 
MANULA  DENGAN  GIGI YANG 
MASIH LENGKAP (≥20 GIGI) 
KUALITAS 
HIDUP 
 
OHIP-14 
 
 
 
 
  
                      
BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
4.1 Jenis Penelitian 
      Peneliti menggunakan jenis penelitian observasi analitik. 
4.2 Rancangan Penelitian 
      Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional. 
4.3 Lokasi Dan Waktu Penelitian 
      Penelitian dilakukan pada manula yang tinggal di Kota Makassar, Sulawesi 
Selatan pada Bulan April-Juni Tahun 2014. 
4.4 Variabel Penelitian 
1. Variabel bebas : Manula yang berumur 60 tahun ke atas dengan kondisi gigi 
yang masih lengkap yaitu memiliki jumlah gigi ≥ 20. 
2. Variabel penghubung : Dimensi pada OHIP -14 meliputi keterbatasan fungsi, 
rasa sakit fisik, ketidaknyamanan psikis, ketidakmampuan fisik, 
ketidakmampuan psikis, ketidakmampuan sosial dan keterhambatan). 
3. Variabel akibat : Kualitas hidup manula. 
4. Variabel kendali : Manula yang tidak memiliki penyakit sistemik. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.5 Definisi Operasional Variabel 
      Tabel 4.1 Definisi operasional variabel 
 
No. Variabel Unit Skala 
1. Manula adalah seseorang yang telah berusia 60 
tahun ke atas. 
Tahun Ordinal 
2. Kondisi gigi yang masih lengkap adalah kondisi 
gigi manula yang masih berjumlah lebih atau 
sama dengan (≥)  20 gigi. 
Jumlah 
gigi 
Ratio 
3. Kualitas hidup dalam penelitian ini diukur 
dengan menggunakan kuesioner OHIP-14 yang  
terdiri dari 14 butir pertanyaan yang berhubungan 
dengan tujuh dimensi. Ketujuh dimensi tersebut 
merupakan dampak akibat kondisi gigi dan mulut 
yang nantinya akan mempengaruhi kualitas 
hidup. Tujuh dimensi tersebut adalah 
keterbatasan fungsi, rasa sakit fisik, 
ketidaknyamanan psikis, ketidakmampuan fisik, 
ketidakmampuan psikis, ketidakmampuan sosial, 
dan keterhambatan. Setiap dimensi terdiri dari 
dua pertanyaan dan ditanyakan seberapa sering 
dialami dalam satu bulan terkahir dengan 
menggunakan lima skala likert,yaitu : 0 = tidak 
pernah, 1 = sangat jarang, 2 = kadang – kadang, 3 
= sering, dan 4 = sangat sering. Jumlah skor 
keseluruhan adalah 56. Total skor yang tinggi 
menunjukkan kualitas hidup yang rendah begitu 
pula sebaliknya. 
Skor Ratio 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.6 Populasi Dan Sampel 
4.6.1 Populasi penelitian 
      Populasi dalam penelitian adalah manula yang tercatat sebagai penduduk dan 
menetap di Kota Makassar, Sulawesi Selatan  yaitu sebanyak 74.743 jiwa 
berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik Makassar tahun 2011-2012.9 
4.6.2 Sampel penelitian 
      Sampel dalam penelitian adalah manula yang menghuni dan menetap di Kota 
Makassar, Sulawesi Selatan yang berumur 60 tahun ke atas dan masih memiliki 
jumlah ≥ 20 gigi. 
4.6.2.1 Kriteria seleksi: 
1. Kriteria inklusi: 
       Seluruh manula yang menghuni dan menetap di Kota  Makassar, 
Sulawesi Selatan berusia 60 tahun ke atas, masih memiliki  gigi ≥ 20 yang 
dapat berfungsi, dan bersedia mengikuti penelitian dengan mengisi 
informed consent. 
2. Kriteria eksklusi:  
      Seluruh manula yang menghuni dan menetap di Kota  Makassar, 
Sulawesi Selatan berusia di bawah 60 tahun, memiliki gigi < 20, memiliki 
penyakit sistemik, tidak dapat berkomunikasi dengan baik, dan tidak 
bersedia mengikuti penelitian. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.6.2.2 Besarnya sampel 
      Besarnya sampel dalam penelitian ini dihitung berdasarkan rumus Slovin sebagai 
berikut:19 
n = 
𝑁
1+𝑁𝑑2
 
n = ukuran sampel 
N = ukuran populasi 
d = batas tolerensi kesalahan pengambilan sampel yang digunakan (5% = 0,05).20  
n = 
74.743
1+74.743(0,05)2
 
n = 
74.743
187,8575 
n = 397,87 
n = 398 
      Jadi besar sampel 397,49 yang kemudian dibulatkan menjadi 398 sampel. 
4.7 Penarikan Sampling 
      Penarikan sampel dalam penelitian ini menggunakan stratified random sampling. 
Teknik sampling ini digunakan apabila populasinya heterogen atau terdiri atas 
kelompok-kelompok yang bertingkat.20 Sampel ditentukan berdasarkan skalogram 
yang berfungsi untuk menganalisis tingkat perkembangan wilayah berdasarkan 
fasilitas pelayanan pendidikan, kesehatan, dan ekonomi. Seluruh kecamatan di Kota 
Makassar yang berjumlah 14 dibagi menjadi 3 kategori yaitu kecamatan yang berada 
pada daerah pinggiran, tengah, dan pusat. Selanjutnya, menentukan satu kecamatan 
 
 
 
 
 
 
 
 
yang akan mewakili setiap tingkatan kategori subpopulasi secara acak sehingga 
terdapat tiga kecamatan yang akan menjadi lokasi penelitian.21 Manula yang berada 
pada ketiga kecamatan tersebut akan dijadikan sampel penelitian berdasarkan kriteria 
inklusi. 
 
4.8 Metode Pengumpulan Data 
4.8.1 Jenis data 
      Data yang digunakan dalam  penelitian ini adalah data primer. Data diperoleh 
dari lembar kuesioner OHIP-14. Kuesioner tersebut diisi oleh responden yang 
pengisiannya dibantu oleh peneliti. 
 
4.8.2 Alat dan bahan 
1. Formulir informed consent. 
2. Kuesioner OHIP-14. 
3. Perlengkapan alat tulis. 
4. Alat diagnostik. 
 
4.9 Prosedur Penelitian 
1) Kota Makassar dibagi menjadi 3 kategori yaitu area pinggiran, tengah, dan 
pusat berdasarkan skalogram yang berfungsi untuk menganalisis tingkat 
perkembangan wilayah berdasarkan fasilitas pelayanan pendidikan, 
kesehatan, dan ekonomi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 4.2 Data skalogram Kota Makassar 
 
No. Kecamatan Total 
Bobot  
Interval Hirarki  
1.  
Mariso 
115 144 – 106 II 
2.  
Mamajang 
183 183 – 144 I 
3.  
Tamalate 
123 144 – 106 II 
4.  
Rappocini 
149 183 - 144 I 
5.  
Makassar 
149 183 – 144 I 
6.  
Ujung Pandang 
163 183 – 144 I 
7.  
Wajo 
149 183 – 144 I 
8.  
Bontoala 
146 183 – 144 I 
9.  
Ujung Tanah 
67 106 – 67 III 
10.  
Tallo 
129 144 – 106 II 
11.  
Panakkukang 
163 183 – 144 I 
12.  
Manggala 
135 144 – 106 II 
13.  
Biringkanaya 
150 183 – 144 I 
14.  
Tamalanrea 
183 183 – 144 I 
  Sumber: Badan Pusat Statistik Kota Makassar tahun 2011-2012. 
 
2) Dari data tersebut maka kecamatan yang tergolong hirarki I dimasukkan 
dalam kategori area pusat, kecamatan yang tergolong hirarki II dimasukkan 
dalam kategori area tengah, dan kecamatan yang tergolong hirarki III 
dimasukkan dalam kategori area pinggiran. 
 
 
 
 
 
 
 
 
3) Tabel 4.3 Kecamatan dengan jumlah manula pada setiap area 
Area Pinggiran Area Tengah Area Pusat 
Kecamatan Jml. Manula Kecamatan Jml. Manula Kecamatan Jml. Manula 
Biringkanaya 6.739 Mariso 3.575 Ujung Tanah 2389 
Rappocini 13.796 Tallo 9.277   
Tamalanrea 3.060 Manggala 4610   
Makassar 5.514 Tamalate 7.441   
Wajo 2.329     
Ujung Pandang 2.305     
Mamajang 4.051     
Bontoalla 3.517     
Panakukang 6.140     
Jumlah 47.451 Jumlah 24.903 Jumlah 2.389 
Sumber: Badan Pusat Statistik Kota Makassar tahun 2011-2012. 
  
      Letak dari setiap kecamatan tersebut dapat dilihat dari peta kota Makassar 
(gambar 2).22 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4) Pada masing-masing area tersebut akan diambil 1 kecamatan yang akan 
mewakili setiap tingkatan kategori subpopulasi yang ditentukan secara acak 
dengan cara dilot. Hasilnya didapatkan Kecamatan Ujung Pandang mewakili 
kategori area pusat, Kecamatan Tamalate mewakili kategori area tengah, dan 
Kecamatan Ujung Tanah mewakili kategori area pinggiran.  
5) Selanjutnya, menghitung proporsi sampel pada setiap area subpopulasi.23 
Area =  
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑚𝑎𝑛𝑢𝑙𝑎 𝑝𝑎𝑑𝑎 𝑎𝑟𝑒𝑎
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑚𝑎𝑛𝑢𝑙𝑎 𝑑𝑖 𝐾𝑜𝑡𝑎 𝑀𝑎𝑘𝑎𝑠𝑠𝑎𝑟
 𝑥 𝑏𝑒𝑠𝑎𝑟 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 
Area pusat = 
47.451
74.743
 𝑥 398 = 252 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 
Area tengah = 
24.903
74.743
 𝑥 398 = 132 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 
Area pinggiran = 
2.389
74.743
 𝑥 398 = 14 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 
Tabel 4.4 Kecamatan dengan jumlah manula dan besar sampel pada setiap     
area 
 
Area Kecamatan Jumlah Manula Besar Sampel 
Pusat Ujung Pandang 2.305 252 
Tengah Tamalate 7.441 132 
Pinggiran Ujung Tanah 2.389 14 
                          
6) Peneliti melakukan seleksi terhadap sampel sesuai dengan kriteria inklusi 
yaitu manula yang berusi 60 tahun ke atas dan masih memiliki gigi ≥ 20 pada 
ketiga kecamatan tersebut. 
 
 
 
 
 
 
 
 
7) Meminta kesediaan manula yang menjadi sampel penelitian untuk mengisi 
informed consent yang pengisiannya dibantu oleh  peneliti dan melakukan 
pemeriksaan intra oral untuk melihat kondisi gigi-geligi pada manula. 
8) Peneliti menjelaskan mengenai kuesioner OHIP-14 kepada manula yang menjadi 
sampel penelitian. Jawaban kuesioner diberikan oleh manula tersebut dan 
pengisiannya dibantu oleh peniliti. 
9) Melakukan pengolahan dan analisis data yang sudah terkumpul dengan 
menggunakan program statistical package for the sciences (SPSS) versi 22. 
 
4.10 Alur Penelitian 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Area tengah 
Melakukan seleksi 
berdasarkan kriteria inklusi 
Pengisian kuesioner OHIP-14 
Melakukan pemeriksaan 
intra oral pada manula 
Mengisi informed 
consent 
Kota Makassar 
Area pusat Area pinggiran 
Tamalate Tallo Panakukang 
Pengolahan dan analisis data 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.11 Analisis Data 
      Data ditabulasi dan dianalisis menggunakan uji regresi linear sederhana pada 
program komputer SPSS dengan taraf signifikansi atau taraf kesalahan 5% (0,05)  
dan taraf kepercayaan 95% (0,95).20 
 
4.12 Etika Penelitian  
      Manula yang menjadi objek  penelitian telah diberi penjelasan mengenai maksud, 
tujuan, dan manfaat penelitian. Manula yang bersedia ikut serta dalam penelitian 
diminta untuk menandatangani formulir informed consent. Manula berhak menolak 
untuk diikutsertakan tanpa ada konsekuensi apapun. Manula juga berhak untuk 
keluar dari penelitian sesuai keinginannya. 
 
4.13 Jadwal Penelitian 
Tabel 4.5 Jadwal kegiatan penelitian 
No Jenis Kegiatan Mei Minggu 
Ke- 
Juni Minggu 
Ke- 
Juli Minggu 
Ke- 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
1 Mengurus ethical clearance x            
2 Melakukan penelitian pada 
area pinggiran (Kecamatan 
Ujung Tanah) 
 x x          
3 Melakukan penelitian pada 
area tengah (Kecamatan 
Tamalate) 
   x x        
4 Melakukan penelitian pada 
area pusat (Kecamatan 
Ujung Pandang) 
     x x      
5 Pengolahan Data        x     
6 Analisis Data         x    
7 Penyusunan Hasil Penelitian          x   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB V 
HASIL PENELITIAN 
 
5.1 Deskripsi Sampel Penelitian 
      Penelitian mengenai pengaruh kondisi gigi yang masih lengkap terhadap kualitas 
hidup manula di Kota Makassar ini dilaksanakan di beberapa kecamatan yaitu 
Kecamatan Ujung Tanah (14 sampel), Kecamatan Tamalate (132 sampel), dan 
Kecamatan Ujung Pandang (17 sampel). Data yang diperoleh merupakan data primer 
dari lembar kuesioner OHIP-14. Jumlah sampel keseluruhan sebanyak 163 manula. 
Berdasarkan perhitungan proporsi sampel pada setiap area subpopulasi yang telah 
dilakukan sebelumnya, maka sampel di Kecamatan Ujung Pandang yang mewakili 
area pusat tidak mencukupi, dari 252 sampel yang ditargetkan hanya didapatkan 17 
sampel. Sedangkan sampel di Kecamatan Tamalate yang mewakili area tengah dan 
Kecamatan Ujung Tanah yang mewakili area pinggiran mencapai target yang telah 
ditentukan.  Besarnya sampel yang tidak terpenuhi (398) disebabkan banyaknya 
kendala di lapangan, khususnya di Kecamatan Ujung Pandang untuk menemukan 
sampel penelitian yang sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan, serta kurangnya 
data-data sekunder yang dapat menunjang berlangsungnya penelitian ini.  
    Pada awalnya, teknik sampling yang akan dilakukan yaitu teknik stratified random 
sampling dengan tujuan agar semua ciri populasi yang heterogen dan berada pada 
 
 
 
 
 
 
 
 
wilayah yang luas dapat terwakili serta memungkinkan diteliti adanya hubungan atau 
perbedaan antar stara.21 Namun adanya kendala-kendala di atas memaksa peneliti 
untuk melakukan analisis data hanya berdasarkan sampel yang berhasil ditemukan 
yakni 163 manula. Adapun implikasi dari besar sampel yang tidak terpenuhi dapat 
mempengaruhi bias dari penelitian ini. Semakin kecil sampel dibandingkan dengan 
jumlah populasi maka bias akan semakin besar.21 Untuk itu, peneliti berusaha 
mengurangi bias dari penelitian ini dengan tetap mempertahankan nilai kriteria 
signifikan sebesar 0,05 (5%). Selain itu, kriteria signifikan 0,05 digunakan karena 
penelitian ini merupakan penelitian sosial yang variabel-variabelnya sulit dikontrol.21    
 
5.2 Analisis Deskriptif  
5.2.1  Karakteristik dasar sampel penelitian  
      Karakteristik dasar sampel penelitian yang dilihat meliputi distribusi usia, jenis 
kelamin, tingkat pendidikan pada tiga kecamatan yang menjadi lokasi penelitian 
dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 5.1 Karakteristik sampel berdasarkan distribusi usia, jenis kelamin, tingkat  
pendidikan 
      
      Tabel 5.1 menunjukkan karakteristik sampel penelitian yang berjumlah 163. Dari 
distribusi usia dapat dilihat bahwa sampel yang berusia lanjut (60-74 tahun) lebih 
banyak yakni 149 (91,42%) jika dibandingkan dengan sampel usia lanjut tua (75-90 
tahun) yang hanya 14 (8,58%) sampel. Distribusi sampel berdasarkan usia ini paling 
banyak di Kecamatan Tamalate, yaitu 120 (73,61%) sampel berusia lanjut dan 12 
(7,36%) sampel berusia lanjut tua. Selanjutnya, distribusi berdasarkan jenis kelamin 
menunjukkan bahwa sampel pada penelitian ini lebih banyak yang berjenis kelamin 
Karakteristik Kecamatan 
Ujung Tanah 
Kecamatan 
Tamalate 
Kecamatan 
Ujung 
Pandang 
Total 
  n %   n % n %   n % 
Usia (tahun)         
Usia lanjut (60-74 
tahun) 
14 8,58 120 73,61 15  9,2 149 91,42 
Usia lanjut tua (75-90 
tahun) 
 0 0,00   12   7,36   2  1,22    14   8,58 
Total 14 8,58 132 80,97 17 10,42 163 100,00 
 
Jenis Kelamin         
Laki-laki   5 3,06   41 25,15  7  4,29   53 32,51 
Perempuan   9 5,52   91 55,82 10  6,13 110 67,49 
Total 14 8,58 132 80,97 17 10,42 163 100,00 
 
Tingkat Pendidikan         
Tidak Sekolah 10 6,13  43 26,38  0 0,00  53 32,51 
SD  0 0,00  42 25,76  6 3,68  48 29,45 
SMP  1 0,61  16   9,81  3 1,84  20 12,28 
SMA  2 1,22  21 12,88  7 4,29  30 18,40 
Akademi  0 0,00    1   0,61  0 0,00    1   0,61 
S1/S2  1 0,61    9   5,52  1 0,61   11   6,75 
Total 14 8,58 132 80,97 17 10,42 163 100,00 
 
 
 
 
 
 
 
 
perempuan (110) dibandinngkan dengan laki-laki (53). Dari jumlah tersebut sebagian 
besar sampel menetap di Kecamtan Tamalate yaitu sebanyak 41 (25,15%) sampel 
laki-laki dan 91 (55,82%) sampel perempuan. Adapun jumlah sampel yang tidak 
sekolah cukup banyak yaitu 53 sampel (32,51%) dan hanya 11 sampel (6,75%) yang 
mencapai pendidikan S1/S2. Selain itu, tabel 5.1 juga  menunjukkan bahwa sebagian 
besar sampel penelitian yaitu sebanyak 132 (81%) merupakan penduduk yang 
menetap di Kecamatan Tamalate selebihnya merupakan penduduk yang menetap di 
Kecamatan Ujung Tanah sebanyak 14 sampel (8,6%) dan Kecamatan Ujung Pandang 
sebanyak  17 sampel (10,4%).  
    
5.2.2 Skor Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14)   
      Skor OHIP-14 digunakan dalam penelitian ini untuk menilai kesehatan gigi dan 
mulut terkait kualitas hidup pada manula. Hasil pengumpulan data OHIP-14 pada 
sampel penelitian sebagai berikut:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
      Tabel 5.2 menunjukkan pada dimensi kualitas hidup keterbatasan fungsi, sampel 
yang menjawab tidak pernah mengalami kesulitan dalam mengucapkan kata/kalimat  
sebanyak 87,7% (pertanyaan 1). Persentase ini merupakan yang terbanyak jika 
dibandingkan dengan jumlah sampel yang menjawab tidak pernah pada pertanyaan 
lainnya.  Selanjutnya, sebanyak 71,2% sampel tidak pernah mengalami kesulitan 
mengecap rasa dengan baik (pertanyaan 2). Pada pertanyaan yang ke-3, sampel yang 
menjawab tidak pernah merasakan rasa sakit fisik berjumlah paling sedikit yaitu 90 
sampel (55,2%) jika dibandingkan dengan jumlah sampel (di atas 100) yang 
menjawab tidak pernah pada pertanyaan lainnya. Tetapi, sampel yang menjawab 
kadang-kadang (28,8%) dan sering merasakan rasa sakit fisik (11,7%) memiliki 
persentase paling banyak jika dibandingkan dengan jumlah sampel yang menjawab 
kadang-kadang ataupun sering pada pertanyaan yang lainnya. Selanjutnya, pada 
dimensi kualitas hidup ketidaknyamanan psikis, sebagian besar sampel (79,8%)  
tidak pernah merasa khawatir karena permasalahan di rongga mulut mereka 
(pertanyaan 5) dan sebagian sampel (75,5%) tidak pernah merasa tegang karena 
permasalahan di rongga mulut mereka (pertanyaan 6).   
      Pada dimensi kualitas hidup ketidakmampuan fisik, hanya terdapat 2 sampel 
(1,2%) yang sangat sering merasa jumlah makanan yang dikonsumsi kurang 
memuaskan (pertanyaan 7) dan tidak terdapat sampel yang mengeluhkan terhenti 
saat makan (pertanyaan 8). Begitupun pada dimensi kualitas hidup ke-5 
(ketidakmampuan psikis), tidak ada sampel yang sangat sering merasa susah rileks 
 
 
 
 
 
 
 
 
karena permasalahan pada rongga mulut mereka (pertanyaan 9) dan hanya ada 2 
sampel yang sangat sering merasa malu karena permasalahan rongga mulut mereka 
(pertanyaan10). Sehingga, hanya pertanyan 8 dan 9 yang tidak terdapat sampel yang 
menjawab sangat sering. 
      Pada dimensi kualitas hidup ketidakmampuan sosial, sebanyak 84,7% sampel  
tidak pernah merasa menjadi mudah tersinggung karena permasalahan rongga mulut 
mereka (pertanyaan 11). Selain itu, sampel yang sangat sering mengalami kesulitan 
melakukan pekerjaan sehari-hari karena permasalahan pada rongga mulut mereka 
(pertanyaan 12), berjumlah paling banyak yaitu 6 sampel (3,7%). Selanjutnya yang 
terakhir pada dimensi kualitas hidup ke-7 (keterhambatan), sebagian besar  sampel 
(84,0%) juga tidak pernah merasa hidup mereka menjadi terasa kurang memuaskan 
karena permasalahan rongga mulut mereka (pertanyaan 13) dan 81,0% tidak pernah 
merasa diri mereka menjadi sama sekali tidak berfungsi karena permasalahan pada 
rongga mulut mereka (pertanyaan 14).  
 
5.3 Analisis inferensial  
      Data yang diperoleh dalam penelitian ini berupa data primer yaitu data mengenai 
kondisi gigi yang masih lengkap pada manula dan data kesehatan gigi dan mulut 
terkait dengan kualitas hidup yang diperoleh dari pemberian kuesioner OHIP-14 
kepada sampel penelitian. Untuk kondisi gigi dinyatakan dalam skala ratio. Begitu 
pula untuk data kesehatan gigi dan mulut terkait kualitas hidup dinyatakan dalam 
 
 
 
 
 
 
 
 
skala rasio yaitu skor total OHIP-14 yang dihitung per dimensi kualitas hidup 
maupun secara keseluruhan. 
5.3.1 Kualitas hidup manula dengan kondisi gigi yang masih lengkap di kota 
makassar 
      Untuk mengetahui kualitas hidup manula dalam penelitian ini,maka dilakukan 
analisis secara manual dengan cara membagi kualitas hidup menjadi 3 kategori yaitu 
baik, sedang, dan buruk. kategori tersebut didapatkan dengan terlebih dulu 
menghitung nilai range dengan rumus sebagai berikut:23 
Range  = 
𝑖
𝑘
 
  = 
𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑡𝑒𝑟𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖−𝑠𝑘𝑜𝑟 𝑡𝑒𝑟𝑒𝑛𝑑𝑎ℎ
𝑘
 
      Adapun skor pada penelitian ini menggunakan skala Likert, yaitu : 0 = tidak 
pernah, 1 = sangat jarang, 2 = kadang – kadang, 3 = sering, dan 4 = sangat sering. 
Skor tertinggi dan terendah didapatkan dengan cara berikut: 
Jumlah sampel x skor tertinggi pertanyaan = 163 x 4 = 652 → skor tertinggi. 
Jumlah sampel x skor terendah = 163 x 0 = 0 → skor terendah. 
Jumlah kategori (k)  = 3 (baik, sedang, buruk). 
Sehingga, rumus range di atas dapat dijabarkan menjadi  = 
652−0
3
 
                                            = 217,33 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Selanjutnya, dapat ditentukan skor untuk setiap kategori, yaitu: 
Kategori buruk  = 652 - 217,33 
 = 434,67 
 
Kategori sedang = 434,67 – 217,33 
 = 217,33 
 = 217-434,67 
Kategori baik = ≤ 217,33 
 
      Data hasil pengukuran secara kontinum dapat dilihat sebagai berikut: 
 
 0                     217,33   434,67                       652           
baik                sedang          buruk 
       
      Adapun jumlah skor yang ada pada setiap item pertanyaan OHIP-14 didapatkan 
dengan cara berikut:23 
 
 
 
 
 
 
 
Jumlah sampel yang menjawab pilihan jawaban tidak pernah, sangat jarang, kadang-
kadang, sering, dan sangat sering dapat dilihat pada tabel 5.2. Selanjutnya, hasil 
perhitungan di atas dapat dilihat pada tabel di bawah ini: 
(sampel yang menjawab tidak pernah x 0) + ( sampel yang menjawab sangat jarang 
x 1) + (sampel yang menjawab kadang-kadang x 2) + (sampel yang menjawab 
sering x 3) + (sampel yang menjawab sangat sering x 4). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 5.3 Kualitas hidup manula dengan kondisi gigi yang masih lengkap di Kota 
Makassar pada setiap item OHIP-14  
 
      Pada tabel 5.3, dapat dilihat bahwa skor tertinggi terdapat pada pertanyaan ke-3 
mengenai rasa sakit di rongga mulut sedangkan skor terendah terdapat pada 
 
No. 
 
Item Pertanyaan 
OHIP-14 
 
Jumlah 
Skor 
Kualitas Hidup 
Baik 
(< 217,33) 
Sedang 
(217,33 - 434,67) 
Buruk 
(≥ 434,67) 
 
1.  
 
Kesulitan dalam 
mengucapkan 
kata/kalimat  
 
47 
       
       √ 
                 
                - 
          
          - 
2. Tidak dapat 
mengecap rasa 
dengan baik  
118        √                          -            - 
3. Sakit di rongga 
mulut  
170        √                 -            - 
4. Tidak nyaman 
ketika mengunyah 
makanan 
102        √                 -            - 
5. Merasa khawatir/ 
cemas 
70        √                 -            - 
6. Merasa tegang  84        √                 -            - 
7. Jumlah makanan 
yang dikonsumsi 
kurang memuaskan 
86        √                 -            - 
8. Terhenti saat 
makan 
93        √                 -            - 
9. Sulit merasa rileks  45        √                 -            - 
10. Merasa malu 71        √                 -            - 
11. Mudah tersinggung 57        √                 -            - 
12. Kesulitan 
melakukan kegiatan 
sehari–hari  
84        √                 -            - 
13. Hidup terasa 
kurang memuaskan  
61        √                 -            - 
14. Susah untuk 
melakukan apapun 
76        √                 -            - 
          Jumlah 
         Rerata 
1162 
82 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
pertanyaan ke-9 mengenai sulit merasa rileks. Namun, setiap pertanyaan OHIP-14 
yang dijadikan kuesioner penelitian pada 163 sampel mempunyai skor yang  lebih 
kecil dari 217,33 (kategori baik) dengan jumlah keseluruhan skor yaitu 1162. Hal ini 
menunjukkan bahwa seluruh item dari OHIP-14 masuk dalam kategori baik sehingga 
dapat diketahui bahwa kualitas hidup manula dengan kondisi gigi yang masih 
lengkap di Kota Makassar dikategorikan baik pula. 
 
5.3.2. Distribusi kualitas hidup manula dengan kondisi gigi yang masih lengkap 
di Kota Makassar 
Tabel 5.4 Distribusi kualitas hidup manula dengan kondisi gigi yang masih lengkap 
pada setiap dimensi OHIP-14 
 
No. Dimensi 
OHIP-14 
Kualitas Hidup Total (n) 
  
Baik 
 
Sedang 
 
Buruk 
 
L 
n (%) 
P 
n (%) 
L 
n (%) 
P 
n (%) 
L 
n  (%) 
P 
n (%) 
 
1. Keterbatasan 
Fungsional 
49 
(92,5) 
90 
(81,8) 
4 
(7,5) 
14 
(12,7) 
0 
(0,0) 
6 
(5,5) 
163 
2. Rasa Sakit 
Fisik 
46 
(86,8) 
78 
(70,9) 
6 
(11,3) 
24 
(21,8) 
1 
(1,9) 
8 
(7,3) 
163 
3. Ketidaknyamanan 
Psikis 
49 
(92,5) 
89 
(80,9) 
4 
(7,5) 
15 
(13,6) 
0 
(0,0) 
6 
(5,5) 
163 
4. Ketidakmampuan 
Fisik 
46 
(86,8) 
84 
(76,4) 
7 
(13,2) 
23 
(20,9) 
0 
(0,0) 
3 
(2.7) 
163 
5. Ketidakmampuan 
Psikis 
52 
(98,1) 
97 
(88,2) 
1 
(1,9) 
12 
(10,9) 
0 
(0,0) 
1 
(0,9) 
163 
6. Keterbatasan 
Sosial 
48 
(90,6) 
94 
(85,5) 
4 
(7,5) 
14 
(12,7) 
1 
(1,9) 
2 
(1,8) 
163 
7. Keterhambatan 48 
(90,6) 
90 
(81,8) 
4 
(7,5) 
14 
(12,7) 
1 
(1,9) 
6 
(5,5) 
163 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 Berdasarkan tabel 5.4 dapat dilihat pada dimensi 1 yakni keterbatasan fungsional, 
sebanyak 139 sampel (85,27%) memiliki kualitas hidup yang baik, kualitas hidup 
sedang sebanyak 18 sampel (11,04%) dan sebanyak 6 sampel (3,68%) dengan 
kualitas hidup buruk. Pada dimensi kedua yaitu rasa sakit fisik, sampel dengan 
kualitas hidup baik sebanyak 124 (76,07%), kualitas hidup sedang 30 sampel 
(18,40%) dan 9 sampel (5,52%) dengan kualitas hidup buruk. Pada dimensi 
ketidaknyamanan psikis, kualitas hidup baik sebanyak 138 sampel (84,66%), kualitas 
hidup sedang 19 sampel (11,65%) dan kualitas hidup buruk 6 sampel (3,68%).  
      Dimensi keempat yakni ketidakmampuan fisik, jumlah responden dengan 
kualitas hidup baik sebanyak 130 sampel (79,75%), kualitas hidup sedang 30 
(18,40%) dan kualitas hidup buruk 3 sampel (1,84%).  Dimensi ketidakmampuan 
psikis, kualitas hidup baik sebanyak 149 sampel (91,41%), kualitas hidup sedang  13 
responden (7,97%) dan buruk 1 sampel (0,61%). Dimensi keenam yaitu keterbatasan 
sosial, kualitas hidup baik sebanyak 142 (87,11%), kualitas hidup sedang 18 sampel 
(11,04%) dan 3 sampel (1,84%) dengan kualitas hidup buruk. Pada dimensi terakhir 
yaitu keterhambatan, kualitas hidup baik sebanyak 138 (84,66%), kualitas hidup 
sedang 18 sampel (11,04%), dan kualitas hidup  buruk sebanyak 7 (4,29%) sampel. 
Dari tabel tersebut dapat diketahui bahwa sebagian besar sampel juga mememiliki 
kualitas hidup yang baik. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.3.2 Hubungan usia, jenis kelamin, dan pendidikan terhadap kualitas hidup 
manula dengan kondisi gigi yang masih lengkap di Kota Makassar 
Tabel 5.5 Hubungan usia dengan kualitas hidup manula dengan kondisi gigi yang 
masih lengkap di Kota Makassar 
 
Kelompok 
Usia 
Kualitas Hidup Total P value 
 Baik 
n (%) 
Sedang 
n (%) 
Buruk 
n (%) 
n %  
 
 
 
   
  0,182 
 
Usia lanjut 
(60-74 tahun) 
 
132 
(88,6) 
 
17 
(11,4) 
 
0 
(0.0) 
 
149 
 
100 
 
Usia lanjut 
tua (75-90 
tahun) 
 
14 
(100,0) 
 
0 
(0.0) 
 
0 
(0,0) 
 
14 
 
100 
Total 146 
(89,6) 
17 
(10,4) 
0 
(0,0) 
163 100 
 
       Pada tabel 5.5 menunjukkan hubungan antara usia dengan kualitas hidup maka 
dapat dilihat rerata kualitas hidup yang baik dari keseluruhan responden, baik yang 
berusia lanjut maupun yang berusia lanjut tua, dengan total 146 (89,6%) sampel 
mempunyai kualitas hidup baik, 17 (10,4%) sampel mempunyai kualitas hidup 
sedang, dan  tidak terdapat sampel dengan kualitas hidup yang buruk. Hasil uji 
statistik dengan uji chi square didapatkan nilai p-value 0,182 yang jauh lebih besar 
dari kriteria signifikan (0,05), yang artinya tidak ada hubungan antara usia terhadap 
kualitas hidup manula dengan kondisi gigi yang masih lengkap di Kota Makassar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 5.6 Hubungan jenis kelamin terhadap kualitas hidup manula dengan kondisi 
gigi yang masih lengkap di Kota Makassar 
 
Jenis 
Kelamin 
Kualitas Hidup Total P value 
 Baik 
n (%) 
Sedang 
n (%) 
Buruk 
n (%) 
n %  
 
 
 
0,054 
Laki-laki 51 
(96,2) 
2 
(3,8) 
0 
(0.0) 
   53 100 
Perempuan 95 
(86,4) 
15 
(3,9) 
0 
(0,0) 
110 100 
Total 146 
(89,6) 
17 
(10,4) 
0 
(0,0) 
163 100 
 
      Pada tabel 5.6 menunjukkan hubungan antara jenis kelamin dengan kualitas 
hidup maka dapat dilihat rerata kualitas hidup yang baik dari keseluruhan responden, 
baik yang berjenis kelamin laki-laki maupun perempuan, dengan total 146 (89,6%) 
sampel mempunyai kualitas hidup baik, 17 (10,4%) sampel mempunyai kualitas 
hidup sedang, dan  tidak terdapat sampel dengan kualitas hidup yang buruk. Hasil uji 
statistik dengan uji chi square didapatkan p-value 0,054 yang lebih besar dari kriteria 
signifikan (0,05), sehingga tidak ada hubungan antara jenis kelamin terhadap kualitas 
hidup manula dengan kondisi gigi yang masih lengkap di Kota Makassar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 5.7 Hubungan tingkat pendidikan terhadap kualitas hidup manula dengan 
kondisi gigi yang masih lengkap di Kota Makassar 
 
Tingkat 
Pendidikan 
OHIP-14 Total P value 
 Baik 
n (%) 
Sedang 
n (%) 
Buruk 
n (%) 
n %  
 
 
 
 
 
 
0,098 
Tidak 
sekolah 
44 
(83,0) 
9 
(17,0) 
0 
(0,0) 
53 100 
SD 41 
(85,4) 
7 
(14,6) 
0 
(0.0) 
48 100 
SMP 20 
(100,0) 
0 
(0,0) 
0 
(0,0) 
20 100 
SMA 30 
(100,0) 
0 
(0,0) 
0 
(0,0) 
30 100 
Akademi 
 
1 
(100,0) 
0 
(0,0) 
0 
(0.0) 
1 100 
S1 / S2 10 
(90,9) 
1 
(9,1) 
0 
(0.0) 
11 100 
Total 146 
(89,6) 
17 
(10,4) 
0 
(0.0) 
163 100 
 
       Pada tabel 5.7 dapat dilihat pembagian berdasarkan tingkat pendidikan, sampel 
dengan kategori tidak sekolah yang memiliki kualitas hidup baik sebanyak 44 
(83,0%), sampel dengan kualitas hidup sedang sebanyak 9 (17,0%), dan tidak ada 
sampel dengan kualitas hidup buruk. Sedangkan tingkat pendidikan SD, kualitas 
hidup baik sebanyak 41 (85,4%) sampel, kualitas hidup sedang 7 (14,6%), dan tidak 
ada sampel  yang memiliki kualitas hidup buruk.  
      Pada kategori SMP, semua sampel yaitu sebanyak 20 (100,0%) mempunyai 
kualitas hidup baik. Begitupun pada tingkat pendidikan SMA seluruh sampel yang 
berjumlah 30 (100,0%) mempunyai kualitas hidup yang baik. Sampel pada tingkat 
akademi yang hanya 1 juga memiliki kualitas hidup yang baik. Sedangkan untuk 
 
 
 
 
 
 
 
 
tingkat S1/S2  sebanyak 10 (90,9%) memiliki kualitas hidup yang baik dan 1 (9,1%) 
memiliki kualitas hidup yang  sedang. Hasil uji chi square untuk hubungan tingkat 
pendidikan terhadap kualitas hidup didapatkan p value 0,098 lebih besar dari kriteria 
signifikan (0,05), sehingga tidak ada hubungan tingkat pendidikan terhadap kualitas 
hidup manula dengan kondisi gigi yang masih lengkap di Kota Makassar. 
 
5.3.3 Pengaruh kondisi gigi yang masih lengkap terhadap kualitas hidup 
manula di Kota Makassar 
      Untuk mengetahui adanya pengaruh kondisi gigi yang masih lengkap digunakan 
uji regresi linear sederhana pada setiap dimensi OHIP-14 dengan melihat besarnya 
taraf signifikansi yang dihasilkan dari uji tersebut. 
Tabel 5.8 Nilai taraf signifikansi pada setiap dimensi OHIP-14 
No. Dimensi OHIP-14 Taraf 
Signifikansi 
1. Keterbatasan fungsi 
 
     0,072 
2. Rasa sakit fisik 
 
     0,152 
3. Ketidaknyamanan psikis 
  
     0,055 
4. Ketidakmampuan fisik 
 
     0,102 
5. Ketidakmampuan psikis 
 
     0,026 
6. Ketidakmampuan sosial 
 
     0,014 
7. Keterhambatan       0,009 
 
Kondisi gigi yang lengkap 
pada manula 
 
     0,003 
 
 
 
 
 
 
 
 
      Berdasarkan tabel 5.8 terlihat bahwa pada keterbatasan fungsi diperoleh taraf 
signifikansi sebesar 0,072 yang berarti nilai tersebut lebih besar dari kriteria 
signifikan (0,05) sehingga dikatakan bahwa tidak ada pengaruh antara kondisi gigi 
yang masih lengkap pada manula terhadap dimensi pertama OHIP-14 yang 
merupakan tolak ukur dari kualitas hidup manula di Kota Makassar. Begitupun pada 
dimensi ke-2 sampai dengan dimensi ke-4 yang menunjukkan bahwa nilai taraf 
signifikan lebih besar dari kriteria signifikan (0,05) sehingga dapat dikatakan bahwa 
kondisi gigi yang masih lengkap pada manula tidak mempengaruhi dimensi 2 sampai 
dengan dimensi 4 kualitas hidup manula di Kota Makasaar.  
      Sedangkan pada dimensi ke-5, yaitu dimensi ketidakmampuan psikis, nilai taraf 
signifikansi sebesar 0,025 yang berarti nilai tersebut lebih kecil dari kriteria 
signifikan, sehingga dikatakan ada pengaruh antara kondisi gigi yang masih lengkap 
pada manula terhadap dimensi ke-5 dari OHIP-14 yang merupakan tolok ukur 
kualitas hidup manula di Kota Makassar. Begitupun dimensi 6 dan 7 yang 
memperlihatkan bahwa nilai taraf signifikansi lebih kecil dibandingkan dengan 
kriteria signifikan, sehingga terdapat pengaruh antara kondisi gigi yang masih 
lengkap pada manula terhadap dimensi 6 dan 7 kualitas hidup manula di Kota 
Makassar. 
      Selanjutnya, berdasarkan uji regresi linear sederhana dari kondisi gigi yang masih 
lengkap pada manula terhadap OHIP-14 diperoleh nilai taraf signifikansi sebesar 
0,003 yang jauh lebih kecil jika dibandingkan dengan kriteria signifikan. Hal ini 
 
 
 
 
 
 
 
 
menunjukkan bahwa ada pengaruh antara kondisi gigi yang masih lengkap terhadap 
kualitas hidup manula di Kota Makassar.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB VI 
PEMBAHASAN 
 
      Penelitian ini pertama kali dilakukan di Kecamatan Ujung tanah dengan sampel 
sebanyak 14, kemudian di Kecamatan Tamalate sebanyak 132 sampel yang 
jumlahnya sesuai dengan proporsi awal yang ditargetkan. Sedangkan yang terakhir di 
Kecamatan Ujung Pandang tidak mencapai proporsi target yang direncanakan, dari 
252 sampel yang ditargetkan hanya 17 sampel yang berhasil diteliti. Awalnya sampel 
yang dibutuhkan yaitu sebanyak 398 sampel. Akan tetapi, karena sulitnya 
mendapatkan sampel yang sesuai kriteria inklusi dan terkadang ada pula yang 
menolak untuk menjadi sampel penelitian serta waktu yang terbatas sehingga sampel 
yang didapatkan hanya berjumlah 163. Adapun kesulitan lain dalam penelitian ini, 
yaitu tidak adanya data sekunder mengenai jumlah maupun nama-nama manula yang 
masih mempunyai gigi lengkap (≥ 20 gigi) di Kota Makassar. Selain itu, cukup sulit 
mengumpulkan manula pada suatu tempat dengan alasan ketidakmampuan manula 
dalam segi fisik untuk mendatangi tempat yang dijadikan sebagai lokasi penelitian 
sehingga penelitian ini harus dilakukan secara door-to-door. Adapun implikasi dari 
besar sampel yang tidak terpenuhi dapat mempengaruhi bias dari penelitian ini. 
Semakin kecil sampel dibandingkan dengan jumlah populasi maka bias akan 
semakin besar.21 Oleh karena itu, untuk mengurangi bias dari hasil penelitian ini 
 
 
 
 
 
 
 
 
maka nilai kriteria signifikan sebesar 0,05 tetap dipertahankan. Dengan 
menggunakan kriteria signifikan 0,05 maka diperkirakan maksimal kesalahan yang 
terjadi 8,15 (0,05 x 163 sampel) pada analisis sampel sehingga dari 163 sampel yang 
diteliti, diperkirakan hanya ada 8 sampel yang menghasilkan kesimpulan salah yang 
diberlakukan untuk populasi.23 
      Pada penelitian yang telah dilakukan, mayoritas sampel penelitian adalah 
kelompok usia lanjut (60-74 tahun) dan tidak terdapat manula yang merupakan 
kelompok usia sangat tua seperti yang terlihat pada tabel 5.1. Hasil tersebut 
menunjukkan bahwa usia harapan hidup manula di Kota Makassar berada pada 
rentang umur 60-74 tahun. Hal tersebut sesuai dengan rerata usia harapan hidup di 
Kota Makassar yang mencapai 74,05 tahun pada tahun 2012.9 Proses menua yang 
berlangsung secara terus-menerus akan menimbulkan berbagai masalah fisik, 
biologik, psikologik, dan sosial yang akan mempengaruhi kesehatan mulut dan 
proses mastikasi sehingga berpengaruh pada kekuatan mengunyah, banyaknya gigi 
yang hilang, gangguan proses komunikasi, dan gangguan estetik.24 Hal inilah yang 
menyebabkan kelompok usia sangat tua (>90 tahun) tidak dijumpai dalam penelitian 
ini. 
      Berdasarkan jenis kelamin jumlah sampel perempuan lebih banyak daripada 
sampel laki-laki yaitu 110 (67,5%) berbanding 53 (32,5%). Menurut Hardywinoto 
yang dikutip oleh Handayani, jumlah penduduk manula perempuan pada umumnya 
lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki, hal ini sesuai dengan persentase 
penduduk manula perempuan dan laki-laki di Indonesia, yakni persentase manula 
 
 
 
 
 
 
 
 
perempuan lebih besar (8,2%) dibandingkan dengan persentase manula laki-laki 
(6,9%).3-4 Selain itu, sampel perempuan yang lebih banyak dari sampel laki-laki 
dapat disebabkan oleh karena sebagian besar perempuan yang sudah lanjut usia lebih 
memilih menetap di rumah daripada bekerja di luar. Sedangkan sampel laki-laki 
sebagian besar masih memilih bekerja di luar sehingga sampel yang ditemui di lokasi 
penelitian sebagian besar berjenis kelamin perempuan. 
      Berdasarkan tingkat pendidikan, sebanyak 53 sampel (32,5%) tidak sekolah dan 
hanya 11 (6,7%) sampel yang mencapai pendidikan S1/S2. Hal ini dikarenakan 
waktu mereka masih usia sekolah, sekolah masih jarang dan hanya orang-orang 
tertentu yang dapat bersekolah. Selain itu, pada tabel 5.1 juga  menunjukkan bahwa 
sebagian besar sampel penelitian yaitu sebanyak 132 (81%) merupakan penduduk 
yang menetap di Kecamatan Tamalate selebihnya merupakan penduduk yang 
menetap di Kecamatan Ujung Tanah sebanyak 14 sampel (8,6%) dan Kecamatan 
Ujung Pandang sebanyak  17 sampel (10,4%). Hal ini menunjukkan bahwa sampel 
penelitian di Kecamatan Tamalate lebih mudah dan banyak ditemui dibanding daerah 
lain serta masyarakatnya lebih kooperatif untuk dijadikan sampel penelitian. 
Sedangkan di Kecamatan Ujung Pandang, jumlah sampel yang didapatkan sangat 
sedikit padahal berdasarkan data dari BPS kecamatan ini memiliki jumlah manula 
yang cukup banyak di Kota Makassar yakni 2.305. Sedikitnya jumlah sampel yang 
didapatkan di kecamatan ini disebabkan karena Kecamatan Ujung Pandang 
merupakan daerah pusat di Kota Makassar yang masyarakat manulanya lebih banyak 
memiliki aktivitas atau kesibukan dibandingkan dengan kecamatan lainnya sehingga 
 
 
 
 
 
 
 
 
sebagian besar menolak untuk berpartisipasi dalam penelitian. Namun, berdasarkan 
hasil uji chi-square yang dilakukan tidak terdapat hubungan antara usia, jenis 
kelamin, dan tingkat pendidikan terhadap kualitas hidup manula dengan kondisi gigi 
yang masih lengkap di Kota Makassar (p>0,05).  
      Untuk mengetahui kualitas hidup manula dengan kondisi gigi yang masih 
lengkap maka peneliti membagi kualitas hidup menjadi tiga tingkatan yaitu baik 
(<217,33), sedang (217,33-434,67), dan buruk (≥434,67).21 Pada tabel 5.4 terlihat 
bahwa rerata manula mempunyai skor yang rendah pada setiap dimensi OHIP-14 
yaitu di bawah 217,33, sehingga kualitas hidup manula dengan kondisi gigi yang 
masih lengkap dikategorikan baik. Hal ini memberikan gambaran tentang adanya 
keberhasilan program kesehatan dan program pembangunan sosial ekonomi yang 
berdampak terhadap kualitas hidup masyarakat di Kota Makassar.9 
      Pada tabel 5.5 tampak bahwa sebanyak 146 (89,6%) manula yang berusia lanjut 
(60-74 tahun) dan lanjut tua (75-90) memiliki kualitas hudup yang baik. Kondisi ini 
tidak sesuai dengan penelitian Gil-Montoya yang dikutip Amurwaningsih, bahwa 
manula pada rentang umur 70-74 tahun memiliki tingkat kualitas hidup yang rendah.  
Penyakit kelainan mulut akibat perubahan biologis seperti resesi gingiva, hilangnya 
tulang alveolar akan memicu hilangnya gigi-geligi, sehingga dimensi kualitas hidup 
yang berhubungan dengan kesehatan mulut yaitu fungsi fisik semakin terpengaruh. 
Ketidaksesuaian hasil ini bisa diakibatkan karena  penelitian tersebut menggunakan 
Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) yang hanya mengevaluasi 3 
dimensi dari kualitas hidup yang berhubungan dengan kesehatan mulut (OHRQoL) 
 
 
 
 
 
 
 
 
yaitu fungsi fisik, fungsi psikososial, dan sakit atau ketidaknyamanan.25 Sedangkan 
penelitian ini menggunakan OHIP-14 yang mengevaluasi 7 dimensi dari kualitas 
hidup yang meliputi keterbatasan fungsi, rasa sakit fisik, ketidaknyaman psikis, 
ketidakmampuan fisik, ketidakmampuan psikis, ketidakmampuan sosial, dan 
keterhambatan. Selain itu, penelitian ini dilakukan pada manula dengan kondisi gigi 
yang masih lengkap, yaitu masih mempunyai ≥ 20 gigi yang dapat berfungsi 
sehingga diperkirakan bahwa manula tersebut belum mengalami penyakit kelainan 
mulut yang parah akibat perubahan biologis sehingga fungsi fisiknya masih baik. 
      Pada tabel 5.6 persentasi jumlah manula perempuan dengan kualitas hidup baik 
lebih kecil dari pada persentasi manula laki-laki dengan kualitas hidup yang baik, 
yakni 86,4% berbanding 96,2%. Selanjutnya tedapat 15 (9,2%) manula perempuan 
dengan kualitas hidup sedang sedangkan hanya ada 2 (3,78%) manula laki-laki 
dengan kualitas hidup yang sedang pula. Hal ini menunjukkan bahwa laki-laki yang 
berusia lanjut memiliki kualitas hidup yang lebih baik dibandingkan dengan 
perempuan yang berusia lanjut. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Henniwati yang dikutip oleh Dwi Handayani; dijelaskan bahwa perempuan 
lebih cenderung merasakan sakit sehingga berpengaruh pada kualitas hidupnya 
sedangkan laki-laki lebih mementingkan dan memperhatikan kualitas hidupnya 
terutama kesehatan.3 Begitupun penelitian dari Sadock yang dikutip Amurwaningsih 
dkk menunjukkan kualitas hidup laki-laki jauh lebih baik dibandingkan perempuan 
karena adanya prevalensi depresi dan kecemasan lebih besar pada perempuan dari 
 
 
 
 
 
 
 
 
pada laki-laki sebab terdapat perbedaan sekresi hormon, tekanan psikososial, dan tipe 
perilaku antara laki-laki dengan perempuan.26 
      Selanjutnya untuk mengetahui adanya pengaruh kondisi gigi yang masih lengkap 
terhadap kualitas hidup maka digunakan uji regresi linear sederhana dengan melihat 
besarnya taraf signifikan dari setiap dimensi OHIP-14 pada tabel 5.8. Berdasarkan 
tabel tersebut, beberapa dimensi OHIP-14 yakni 1-4 yang menyangkut masalah 
keterbatasan fungsi, rasa sakit fisik, ketidaknyamanan psikis, dan ketidakmampuan 
fisik memperlihatkan bahwa nilai taraf signifikansinya lebih besar dari nilai kriteria 
signifikan (0,05). Hal ini menunjukkan bahwa kondisi gigi yang masih lengkap pada 
manula tidak berpengaruh pada dimensi keterbatasan fungsi dari OHIP-14 
menyangkut kualitas hidup manula. Keterbatasan fungsi dalam hal ini mencakup 
kesulitan dalam mengucapkan kata atau kalimat dan berkurangnya kemampuan 
untuk mengecap rasa dengan baik. Tidak adanya pengaruh antara kondisi gigi yang 
masih lengkap terhadap dimensi OHIP-14 yakni keterbatasan fungsi yang biasanya 
dialami oleh manula terjadi karena adanya penurunan fungsi dari indra pengecap dan 
otot-otot dalam rongga mulut sehingga manula merasa sulit mengucapkan kata dan 
mengecap rasa  dengan baik, bukan karena kondisi giginya yang masih lengkap.26 
      Pada dimensi kedua dari OHIIP-14 yakni rasa sakit fisik yang menyangkut 
adanya rasa sakit di rongga mulut dan ketidaknyamanan saat mengunyah makanan 
bukan dampak dari kondisi gigi yang masih lengkap sehingga kedua hal ini tidak 
berpengaruh. Rasa sakit di rongga mulut umumnya disebabkan adanya perubahan 
dan kemunduran fungsi kelenjar saliva yang terjadi seiring dengan meningkatnya 
 
 
 
 
 
 
 
 
usia, mengakibatkan pengurangan jumlah aliran saliva (serostomia) sehingga 
menimbulkan rasa ketidaknyamanan pada rongga mulut, nyeri, peningkatan tingkat 
karies gigi dan infeksi mulut, serta kesulitan berbicara dan menelan makanan.26 
      Selanjutnya, kondisi gigi yang masih lengkap pada manula tidak mempengaruhi 
dimensi ketiga yaitu ketidaknyaman psikis yang menyangkut perasaan cemas dan 
tegang yang akan mempengaruhi kualitas hidup. Hal ini sesuai penelitian 
Amurwaningsih yang menunjukkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan antara 
OHRQoL dengan status kecemasan pada manula, karena kecemasan tidak secara 
langsung mempengaruhi kualitas hidup. Menurut Mehrstedt dan Schierz yang dikutip 
Amurwaningsih dkk; dijelaskan bahwa kecemasan dapat mengakibatkan tingkat 
kualitas hidup rendah dari seorang individu tetapi terdapat aspek yang lebih 
berhubungan pada kualitas hidup yaitu kondisi psikologis, kesehatan secara umum, 
dan fungsi sosial dari seseorang.25 
      Pada dimensi keempat dari OHIIP-14 yakni ketidakmampuan fisik yang 
menyangkut kemampuan manula sehingga jumlah makanan yang dikonsumsi kurang 
memuaskan dan terpaksa berhenti saat makan juga bukan dampak dari kondisi gigi 
yang masih lengkap, sehingga kedua hal ini tidak berpengaruh. Ketidakmampuan 
fisik ini disebabkan adanya penurunan kapasitas fisik yang ditandai dengan 
penurunan massa otot dan kekuatannya akibat proses degeneratif yang cukup drastis 
dan tidak adanya upaya meminimalisasi proses penuaan melalui berbagai aktifitas 
fisik dan kontrol kesehatan secara rutin sehingga manula yang memiliki kualitas fisik 
 
 
 
 
 
 
 
 
yang kurang baik akan mengalami berbagai hambatan dalam melaksanakan 
aktifitasnya sehari-hari.27 
      Sedangkan pada tabel 5.8 dimensi 5-7 OHIP-14 menunjukkan nilai taraf 
signifikansi yang jauh lebih kecil dari kriteria signifikan sehingga diartikan bahwa 
kondisi gigi yang masih lengkap pada manula mempengaruhi dimensi 5-7 pada 
OHIP-14 yang menjadi tolok ukur kualitas hidup. Pada keadaan manula dengan 
kondisi gigi yang masih lengkap diketahui dapat mempengaruhi dimensi 
ketidakmampuan psikis yang menyangkut perasaan yang susah rileks dan malu, 
ketidakmampuan sosial seperti mudah tersinggung dan sulit melakukan kegiatan 
sehari-hari, dan keterhambatan karena merasa hidupnya tidak memuaskan serta susah 
melakukan apapun.28 Menurut Nugroho yang dikutip oleh Rantepadang dijelaskan 
bahwa dalam proses menua, sensitivitas emosi seseorang meningkat, yang akhirnya 
menjadi sumber banyak masalah pada masa tua. Salah satu dampak kemunduran 
tersebut yaitu semakin perasanya orang yang memasuki usia lanjut.7 Usia lanjut tidak 
saja ditandai dengan kemunduran fisik, tetapi dapat mempengaruhi kondisi psikis. 
Semakin lanjut usia seseorang, semakin berkurang kesibukan sosialnya yang 
mengakibatkan berkurangnya integrasi dengan lingkungan yang berdampak pada 
kebahagiaan, kesepian, dan kebosanan seseorang yang disebabkan oleh rasa tidak 
diperlukan.7  
      Untuk menarik simpulan secara umum, dilakukan uji regresi linear sederhana 
dengan menggunakan variabel sebab yaitu kondisi gigi yang masih lengkap dan 
variabel akibat yaitu kualitas hidup yang diukur dengan menggunakan OHIP-14, 
 
 
 
 
 
 
 
 
maka didapatkan nilai taraf signifikansi yang sangat kecil yakni 0,003 dibandingkan 
dengan kriteria signifikan (0,05) sehingga dapat diartikan bahwa ada pengaruh 
kondisi gigi yang masih lengkap terhadap kualitas hidup manula di Kota Makassar. 
Hal ini karena gigi-geligi sangat diperlukan dalam proses mastikasi, mempengaruhi 
estetik, kepercayaan diri, dan psikososial manula sehingga akan berdampak pada 
kualitas hidup manula tersebut.25,29 Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Biazevic yang dikutip oleh Khai, dijelaskan bahwa akibat dari 
edentulus, karies, penyakit periodontal, ditambah dengan akibat ko-morbiditas 
seperti diabetes dan serostomia, sangat dirasakan oleh para manula dan memberikan 
akibat yang bermakna terhadap fisiknya, ekonomis, dan psikologis termasuk 
kemampuan mengunyah, makan, dan bicara. Akibat dari penyakit oral ini 
memberikan dampak terhadap kualitas hidup manula berupa menurunnya interaksi 
sosial, rasa sejahtera, harga diri, dan perasaan tidak berguna.15 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB VII 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
7.1 Simpulan 
1. Kualitas hidup manula dengan kondisi gigi yang masih lengkap di Kota 
Makassar dikategorikan baik. 
2. Ada pengaruh kondisi gigi yang masih lengkap terhadap kualitas hidup 
manula di Kota Makassar. 
3. Tidak terdapat hubungan antara usia, jenis kelamin, dan tingkat pendidikan 
terhadap kualitas hidup manula dengan kondisi gigi yang masih lengkap di 
Kota Makassar. 
7.2 Saran 
      Perlu upaya untuk menyadarkan masyarakat sejak dini agar lebih peduli terhadap 
kesehatan gigi dan mulut, khususnya dalam hal pencegahan dan perawatan sehingga 
kondisi gigi yang lengkap (≥20 gigi) dapat dipertahankan hingga seseorang berusia 
lanjut yang akan berdampak pada kualitas hidup yang tetap baik. Sehubungan 
dengan hal trersebut, maka dibutuhkan pula perhatian dari Dinas Kesehatan Kota 
Makassar dan pihak lainnya yang terkait dengan kesehatan gigi dan mulut agar 
berupaya meningkatkan pelayanan kesehatan gigi dan mulut khusunya manula di 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kota Makassar seperti mengaktifkan kembali posyandu manula dan menyediakan 
tempat pelayan kesehatan khusus bagi manula. Dibutuhkan juga pemerataan dokter 
gigi di seluruh wilayah Indonesia khususnya di Kota Makassar agar manula dapat 
menerima pelayanan kesehatan gigi dan mulut yang dapat dijangkau dengan mudah 
dari tempat tinggalnya. 
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Lampiran 5 
PERSETUJUAN MENJADI SUBYEK PENELITIAN 
(INFORMED CONSENT) 
Kami mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Hasanuddin, dalam rangka 
melakukan penelitian dengan tema “Pengaruh Keadaan Rongga  Mulut terhadap Kualitas 
Hidup dan Status Gizi Manula di Kota Makassar” kami ingin meminta persetujuan 
Bapak/Ibu untuk memberikan informasi berdasarkan pertanyaan dalam kuesioner yang 
diajukan oleh peneliti sebagai bentuk survei dalam penelitian ini. 
Pemeriksaan klinis dan pengisian kuesioner serta pengukuran berat badan dan tinggi 
badan akan berlangsung selama kurang lebih 20 menit. Peneliti akan melakukan wawancara, 
pemeriksaan klinis serta pengukuran berat badan dan tinggi badan berdasarkan Standar 
Operasional Prosedur yang sesuai dan tidak menimbulkan kerugian bagi Bapak/Ibu sebagai 
bagian dari penelitian ini. Informasi yang Bapak/Ibu berikan akan memberikan peluang 
untuk mengembangkan pengetahuan tentang kesehatan gigi dan mulut khususnya pada 
manula yang berkaitan dengan kualitas hidup dan status gizi. 
Kami sangat mengharapkan kesediaan Bapak/Ibu untuk berpartisipasi dalam 
penelitian ini. Penelitian ini bersifat sukarela dan tidak akan memberikan dampak yang 
membahayakan. Semua informasi yang Bapak/Ibu berikan akan dirahasiakan dan hanya 
digunakan dalam penelitian ini. Bila data Bapak/Ibu dipublikasikan, kerahasiaannya tetap 
akan dijaga. Oleh sebab itu,kami sangat mengaharapkan kesediaan Bapak/Ibu mengisi 
kuesioner ini dengan jujur dan tanpa tekanan. 
 
Demikian informasi ini kami sampaikan.Apabila ada pertanyaan mengenai survei 
penelitian ini, Bapak/Ibu dapat  bertanya langsung kepada peneliti. Atas bantuan, partisipasi 
dan kesediaan waktu Bapak/Ibu sekalian, kami ucapkan terimakasih. 
 
 
 
 
 
 
     
Makassar,            2014 
 
           Peneliti                                                                                                   Partisipan 
 
(                               )                                                                          (                         )     
Setelah membaca dan mengerti maksud dari kegiatan tersebut, saya setuju untuk ikut serta 
dalam penelitian ini. Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 
Nama: 
Alamat: 
No.TLP/HP:  
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 6 
 
PENGARUH KONDISI GIGI YANG MASIH LENGKAP TERHADAP STATUS 
GIZI MANULA DI KOTA MAKASSAR  
 
Data Subjek Penelitian: 
Nama: 
Umur: 
Jenis Kelamin: 
Pekerjaan: 
Alamat: 
No.Telp./Hp:  
Penyakit sistemik : 
Pendidikan terakhir : 
Jumlah Gigi Yang Berfungsi: 
*beri tanda x untuk gigi yang tidak ada (hilang) 
 
 
8   7   6   5   4   3   2   1    1   2   3   4   5    6   7   8  
 
8   7   6   5   4   3   2   1    1   2   3   4   5    6   7   8  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 7  
Kuesioner Oral Health Impact Profile -14 
Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan member tanda checklist ( ) pada kolom 
yang telah disediakan sesuai dengan keadaan yang anda alami. 
 
1. Pernahkah anda merasa kesulitan untuk berbicara karena permasalahan pada gigi-
geligi anda?  
 Tidak pernah 
 Sangat jarang 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
 
2. Pernahkah anda merasa tidak dapat mengecap rasa dengan baik karena 
permasalahan pada rongga mulut anda? 
 Tidak pernah 
 Sangat jarang 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
 
3. Pernahkah anda merasakan sakit pada gigi-geligi anda? 
 Tidak pernah 
 Sangat jarang 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
 
4. Pernahkah anda merasa tidak nyaman saat menguyah makanan karena 
permasalahan pada gigi-geligi anda? 
 Tidak pernah 
 Sangat jarang 
 Kadang-kadang 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Agak sering 
 Sangat sering 
 
5. Pernahkah anda merasa khawatir/cemas karena permasalahan pada gigi-geligi 
anda? 
 Tidak pernah 
 Sangat jarang 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
 
6. Pernahkah anda merasa 'tegang' karena permasalahan pada gigi-geligi anda? 
 Tidak pernah 
 Sangat jarang 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
 
7. Pernahkah anda merasa tidak puas dengan makanan yang anda konsumsi karena 
permasalahan pada gigi-geligi anda? 
 Tidak pernah 
 Sangat jarang 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
 
8. Pernahkah anda harus berhenti secara tiba-tiba saat sedang mengunyah makanan 
karena permasalahan pada gigi-geligi Anda? 
 Tidak pernah 
 Sangat jarang 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. Pernahkah anda mengalami kesulitan untuk merasa 'rileks'/santai karena 
permasalahan pada gigi geligi anda? 
 Tidak pernah 
 Sangat jarang 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
 
10. Pernahkah anda merasa malu karena permasalahan pada gigi-geligi anda? 
 Tidak pernah 
 Sangat jarang 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
 
11. Pernahkah anda menjadi mudah tersinggung karena permasalahan pada gigi-
geligi anda? 
 Tidak pernah 
 Sangat jarang 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
 
12. Pernahkah anda mengalami kesulitan untuk melakukan kegiatan sehari-hari 
karena permasalahan pada gigi-geligi anda? 
 Tidak pernah 
 Sangat jarang 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
 
13. Pernahkah anda merasa hidup anda 'kurang memuaskan' karena permasalahan 
pada gigi-geligi anda? 
 Tidak pernah 
 Sangat jarang 
 Kadang-kadang 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Agak sering 
 Sangat sering 
 
14. Pernahkah anda merasa susah untuk melakukan apapun karena permasalahan 
pada gigi-geligi  anda? 
 Tidak pernah 
 Sangat jarang 
 Kadang-kadang 
 Agak sering 
 Sangat sering 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lampiran 8 
Frequency Table 
JK 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Laki-laki 53 32.5 32.5 32.5 
Perempuan 110 67.5 67.5 100.0 
Total 163 100.0 100.0  
 
Pendidikan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak sekolah 53 32.5 32.5 32.5 
SD 48 29.4 29.4 62.0 
SMP 20 12.3 12.3 74.2 
SMA 30 18.4 18.4 92.6 
Akademi 1 .6 .6 93.3 
S1/S2 11 6.7 6.7 100.0 
Total 
163 100.0 100.0  
 
Kat_Usia 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Elderly (60-74 tahun) 149 91.4 91.4 91.4 
Old (75-90 tahun) 14 8.6 8.6 100.0 
Total 163 100.0 100.0  
Kecamatan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Ujung Tanah 14 8.6 8.6 8.6 
Tamalate 132 81.0 81.0 89.6 
Ujung Pandang 17 10.4 10.4 100.0 
Total 163 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
OHIP 1 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak pernah 143 87.7 87.7 87.7 
Sangat jarang 1 .6 .6 88.3 
Kadang-kadang 13 8.0 8.0 96.3 
Sering 4 2.5 2.5 98.8 
Sangat sering 2 1.2 1.2 100.0 
Total 163 100.0 100.0  
OHIP2 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak pernah 116 71.2 71.2 71.2 
Sangat jarang 2 1.2 1.2 72.4 
Kadang-kadang 25 15.3 15.3 87.7 
Sering 14 8.6 8.6 96.3 
Sangat sering 6 3.7 3.7 100.0 
Total 163 100.0 100.0  
 
OHIP3 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak pernah 90 55.2 55.2 55.2 
Sangat jarang 3 1.8 1.8 57.1 
Kadang-kadang 47 28.8 28.8 85.9 
Sering 19 11.7 11.7 97.5 
Sangat sering 4 2.5 2.5 100.0 
Total 163 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OHIP 4 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak pernah 117 71.8 71.8 71.8 
Sangat jarang 1 .6 .6 72.4 
Kadang-kadang 35 21.5 21.5 93.9 
Sering 9 5.5 5.5 99.4 
Sangat sering 1 .6 .6 100.0 
Total 163 100.0 100.0  
 
OHIP 5 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak pernah 130 79.8 79.8 79.8 
Sangat jarang 5 3.1 3.1 82.8 
Kadang-kadang 20 12.3 12.3 95.1 
Sering 7 4.3 4.3 99.4 
Sangat sering 1 .6 .6 100.0 
Total 163 100.0 100.0  
 
OHIP6 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak pernah 123 75.5 75.5 75.5 
Sangat jarang 3 1.8 1.8 77.3 
Kadang-kadang 31 19.0 19.0 96.3 
Sering 5 3.1 3.1 99.4 
Sangat sering 1 .6 .6 100.0 
Total 163 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OHIP 8 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak pernah 120 73.6 73.6 73.6 
Sangat jarang 3 1.8 1.8 75.5 
Kadang-kadang 31 19.0 19.0 94.5 
Sering 9 5.5 5.5 100.0 
Total 163 100.0 100.0  
 
OHIP9 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak pernah 140 85.9 85.9 85.9 
Sangat jarang 3 1.8 1.8 87.7 
Kadang-kadang 18 11.0 11.0 98.8 
Sering 2 1.2 1.2 100.0 
Total 163 100.0 100.0  
 
OHIP10 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak pernah 132 81.0 81.0 81.0 
Sangat jarang 1 .6 .6 81.6 
Kadang-kadang 22 13.5 13.5 95.1 
Sering 6 3.7 3.7 98.8 
Sangat sering 2 1.2 1.2 100.0 
OHIP 7 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak pernah 125 76.7 76.7 76.7 
Sangat jarang 2 1.2 1.2 77.9 
Kadang-kadang 26 16.0 16.0 93.9 
Sering 8 4.9 4.9 98.8 
Sangat sering 2 1.2 1.2 100.0 
Total 163 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
Total 163 100.0 100.0  
 
OHIP11 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak pernah 138 84.7 84.7 84.7 
Kadang-kadang 20 12.3 12.3 96.9 
Sering 3 1.8 1.8 98.8 
Sangat sering 2 1.2 1.2 100.0 
Total 163 100.0 100.0  
 
OHIP12 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak pernah 129 79.1 79.1 79.1 
Sangat jarang 3 1.8 1.8 81.0 
Kadang-kadang 18 11.0 11.0 92.0 
Sering 7 4.3 4.3 96.3 
Sangat sering 6 3.7 3.7 100.0 
Total 163 100.0 100.0  
 
OHIP13 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak pernah 137 84.0 84.0 84.0 
Sangat jarang 3 1.8 1.8 85.9 
Kadang-kadang 13 8.0 8.0 93.9 
Sering 8 4.9 4.9 98.8 
Sangat sering 2 1.2 1.2 100.0 
Total 163 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OHIP14 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tidak pernah 132 81.0 81.0 81.0 
Sangat jarang 2 1.2 1.2 82.2 
Kadang-kadang 17 10.4 10.4 92.6 
Sering 8 4.9 4.9 97.5 
Sangat sering 4 2.5 2.5 100.0 
Total 163 100.0 100.0  
 
JK * Kat_Dimensi_1 Crosstabulation 
 
Kat_Dimensi_1 
Total Baik Sedang Buruk 
JK Laki-laki Count 49 4 0 53 
% within JK 92.5% 7.5% 0.0% 100.0% 
Perempuan Count 90 14 6 110 
% within JK 81.8% 12.7% 5.5% 100.0% 
Total Count 139 18 6 163 
% within JK 85.3% 11.0% 3.7% 100.0% 
  
JK * Kat_Dimensi_2 Crosstabulation 
 
Kat_Dimensi_2 
Total Baik Sedang Buruk 
JK Laki-laki Count 46 6 1 53 
% within JK 86.8% 11.3% 1.9% 100.0% 
Perempuan Count 78 24 8 110 
% within JK 70.9% 21.8% 7.3% 100.0% 
Total Count 124 30 9 163 
% within JK 76.1% 18.4% 5.5% 100.0% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
JK * Kat_Dimensi_3 Crosstabulation 
 
Kat_Dimensi_3 
Total Baik Sedang Buruk 
JK Laki-laki Count 49 4 0 53 
% within JK 92.5% 7.5% 0.0% 100.0% 
Perempuan Count 89 15 6 110 
% within JK 80.9% 13.6% 5.5% 100.0% 
Total Count 138 19 6 163 
% within JK 84.7% 11.7% 3.7% 100.0% 
 
JK * Kat_Dimensi_4 Crosstabulation 
 
Kat_Dimensi_4 
Total Baik Sedang Buruk 
JK Laki-laki Count 46 7 0 53 
% within JK 86.8% 13.2% 0.0% 100.0% 
Perempuan Count 84 23 3 110 
% within JK 76.4% 20.9% 2.7% 100.0% 
Total Count 130 30 3 163 
% within JK 79.8% 18.4% 1.8% 100.0% 
 
JK * Kat_Dimensi_5 Crosstabulation 
 
Kat_Dimensi_5 
Total Baik Sedang Buruk 
JK Laki-laki Count 52 1 0 53 
% within JK 98.1% 1.9% 0.0% 100.0% 
Perempuan Count 97 12 1 110 
% within JK 88.2% 10.9% 0.9% 100.0% 
Total Count 149 13 1 163 
% within JK 91.4% 8.0% 0.6% 100.0% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
JK * Kat_Dimensi_6 Crosstabulation 
 
Kat_Dimensi_6 
Total Baik Sedang Buruk 
JK Laki-laki Count 48 4 1 53 
% within JK 90.6% 7.5% 1.9% 100.0% 
Perempuan Count 94 14 2 110 
% within JK 85.5% 12.7% 1.8% 100.0% 
Total Count 142 18 3 163 
% within JK 87.1% 11.0% 1.8% 100.0% 
 
 
JK * Kat_Dimensi_7 Crosstabulation 
 
Kat_Dimensi_7 
Total Baik Sedang Buruk 
JK Laki-laki Count 48 4 1 53 
% within JK 90.6% 7.5% 1.9% 100.0% 
Perempuan Count 90 14 6 110 
% within JK 81.8% 12.7% 5.5% 100.0% 
Total Count 138 18 7 163 
% within JK 84.7% 11.0% 4.3% 100.0% 
 
JK * Kat_OHIP Crosstabulation 
 
Kat_OHIP 
Total Baik Sedang 
JK Laki-laki Count 51 2 53 
% within JK 96.2% 3.8% 100.0% 
Perempuan Count 95 15 110 
% within JK 86.4% 13.6% 100.0% 
 
 
 
 
 
 
 
 
Total Count 146 17 163 
% within JK 89.6% 10.4% 100.0% 
 
JK * Kat_OHIP 
 
Crosstab 
 
Kat_OHIP 
Total Baik Sedang 
JK Laki-laki Count 51 2 53 
% within JK 96.2% 3.8% 100.0% 
Perempuan Count 95 15 110 
% within JK 86.4% 13.6% 100.0% 
Total Count 146 17 163 
% within JK 89.6% 10.4% 100.0% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pendidikan * Kat_OHIP 
 
Crosstab 
 
Kat_OHIP 
Total Baik Sedang 
Pendidikan Tidak sekolah Count 44 9 53 
% within Pendidikan 83.0% 17.0% 100.0% 
SD Count 41 7 48 
% within Pendidikan 85.4% 14.6% 100.0% 
SMP Count 20 0 20 
% within Pendidikan 100.0% 0.0% 100.0% 
SMA Count 30 0 30 
% within Pendidikan 100.0% 0.0% 100.0% 
Akademi Count 1 0 1 
% within Pendidikan 100.0% 0.0% 100.0% 
S1/S2 Count 10 1 11 
% within Pendidikan 90.9% 9.1% 100.0% 
Total Count 146 17 163 
% within Pendidikan 89.6% 10.4% 100.0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 
Pearson Chi-Square 9.281a 5 .098 
Likelihood Ratio 14.146 5 .015 
Linear-by-Linear Association 4.996 1 .025 
N of Valid Cases 163   
a. 5 cells (41.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .10. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df 
Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 3.724a 1 .054   
Continuity Correctionb 2.743 1 .098   
Likelihood Ratio 4.360 1 .037   
Fisher's Exact Test    .059 .042 
Linear-by-Linear Association 3.702 1 .054   
N of Valid Cases 163     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.53. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kat_Usia * Kat_OHIP 
 
Crosstab 
 
Kat_OHIP 
Total Baik Sedang 
Kat_Usia Elderly (60-74 tahun) Count 132 17 149 
% within Kat_Usia 88.6% 11.4% 100.0% 
Old (75-90 tahun) Count 14 0 14 
% within Kat_Usia 100.0% 0.0% 100.0% 
Total Count 146 17 163 
% within Kat_Usia 89.6% 10.4% 100.0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 
Pearson Chi-Square 1.783a 1 .182   
Continuity Correctionb .771 1 .380   
Likelihood Ratio 3.233 1 .072   
Fisher's Exact Test    .365 .200 
Linear-by-Linear Association 1.772 1 .183   
N of Valid Cases 163     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.46. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
Regression 
Dimensi 1 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 9.702 1 9.702 3.280 .072b 
Residual 476.274 161 2.958   
Total 485.975 162    
 
Dimensi 2 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 7.585 1 7.585 2.075 .152b 
Residual 588.525 161 3.655   
Total 596.110 162    
 
Dimensi 3 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 10.918 1 10.918 3.727 .055b 
Residual 471.585 161 2.929   
Total 482.503 162    
 
 
 
 
 
 
 
 
Dimensi 4 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 7.786 1 7.786 2.703 .102b 
Residual 463.834 161 2.881   
Total 471.620 162    
 
Dimensi 5 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 8.407 1 8.407 5.031 .026b 
Residual 269.041 161 1.671   
Total 277.448 162    
 
Dimensi 6 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 13.325 1 13.325 6.135 .014b 
Residual 349.706 161 2.172   
Total 363.031 162    
 
Dimensi 7 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 20.688 1 20.688 6.894 .009b 
Residual 483.165 161 3.001   
Total 503.853 162    
 
OHIP 
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
1 Regression 531.841 1 531.841 8.993 .003b 
Residual 9521.190 161 59.138   
Total 10053.031 162    
 
 
